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Studiedokumentation 
Projekttitel: Når livet som mor er mørkt – et studie om efterfødselsreaktioner i 
Danmark 
Nærværende projektrapport søger, gennem en kritisk realistisk kausalitetshorisont, at 
finde frem til dybereliggende strukturer, der kan være medvirkende til, at op mod 20 % 
af alle nybagte mødre i Danmark udvikler efterfødselsreaktioner. Der arbejdes ud fra 
problemformuleringen: Hvordan kan vi forklare og forstå forekomsten af EFR i 
Danmark, med henblik på hvilke samfundsmæssige forandringer, der ville være 
hensigtsmæssige for at mindske antallet af kvinder, der udvikler EFR?   
Projektrapporten svarer på problemformuleringen gennem to arbejdsspørgsmål. Disse 
besvares gennem to analyser af selvindsamlet empiri i form af en survey-undersøgelse 
og 3 udførte livsverdensinterviews, baseret på kvinder, der har/har haft 
efterfødselsreaktioner. Analyserne af empirien sættes op mod udvalgte teorier om 
senmoderniteten, i en diskussion, for at undersøge, i hvilken grad senmoderniteten kan 
forklare de udfordringer, kvinderne i vores empiri oplever som udslagsgivende til 
efterfødselsreaktion – og dermed er den dybere liggende årsag til forekomsten af 
efterfødselsreaktioner. Der er nogle klare tendenser i undersøgelserne, der indikerer, at 
senmoderniteten er præget af en iboende ambivalens som i nogen grad kan forårsage 
efterfødselsreaktioner, om end der ikke er noget der indikerer, at det kun er 
senmoderniteten som forårsager, at nogle kvinder udvikler efterfødselsreaktion.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
Abstract 
Title of the project: When life as a mother is dark – a study of postnatal reactions in 
Denmark 
This project examines the deeper structures that cause 20 % of all new mothers in 
Denmark developing postnatal reactions, through a critical realistic view on causality. 
The problem formulation is: how can we explain and understand the occurrence of 
postnatal reactions in Denmark, with a focus on which societal changes that would be 
appropriate to reduce the number of women who develop postnatal reactions? 
The project answers the problem formulation through two questions. These are 
answered through two analyzes of self-collected empirical data in the form of a survey 
study and 3 life-world interviews, based on women who have / have had postnatal 
reactions. The analyzes of the empirical studies are put up against selected theories of 
late modernity in a discussion, to explore the extent to which late modernity can explain 
the challenges women in our empirical experience as decisive for the postnatal reaction 
- and thus is the cause of the occurrence of postnatal reactions. 
There are some clear tendencies in the study indicating that late modernity is 
characterized by an inherent ambivalence which to some extent can cause postnatal 
reactions, although there is nothing that indicates it is only late modernity that matters 
to some women developing postnatal reactions. 
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Kapitel 1 – Indledningen 
I dette kapitel præsenteres læseren først for motivationen bag dette projekt, herefter 
bringes problemfeltet, problemformuleringen, arbejdsspørgsmålene og endeligt 
projektdesignet, som er en grafisk illustration af projektets opbygning.  
 
Motivation 
Motivationen og inspirationen til dette projekt udspringer af et projektforslag i RUC’s 
projektforum (SHEIK), hvor det er muligt for virksomheder, organisationer ol. at 
anmode studerende om at deltage i et projektsamarbejde. Virksomheden, der ønskede et 
samarbejde vedrørende EFR, hedder Mor i Centrum og er en nystartet virksomhed. 
Faktisk er den så ’ny’, at de holdt deres officielle åbningsreception, mens projektet var 
undervejs. Virksomhedens arbejdsområde er at hjælpe kvinder, der har udfordringer og 
problemer i moderskabet, herunder EFR, gennem coaching og terapi (Mor i Centrum 
besøgt d. 28/05-2013). Projektsamarbejdet har betydet, at projektgruppen har afholdt et 
møde med virksomheden, hvor idéer blev udvekslet, og virksomheden fremlagde ideer 
til, hvilken viden, de mente, manglede på området. Her fandt projektgruppen inspiration 
til det endelige projekt. Desuden har Mor i Centrum været behjælpelige med at finde 
kvinder til interviews og adgang til hjemmesiden surveymonkey.com, med et 
abonnement, hvorfra det har været muligt at lave projektets spørgeskemaundersøgelse, 
og gennem abonnementet gjort processen fra indsamling af svar til overføring af svar i 
statistik programmet betydeligt mindre ressourcekrævende.           
Ud over, at hele projektgruppen finder det både spændende og lærerigt at have et 
projektsamarbejde, har en af gruppens medlemmer været pårørende til en kvinde, som 
udviklede EFR, hvilket har øget dennes interesse i emnet.  
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1.1 Problemfelt 
Familien har udviklet sig meget historisk set; især siden 1960’erne, hvor kvinderne kom 
på arbejdsmarkedet. Denne periode forstås og benævnes som senmoderniteten. 
Senmoderniteten er ifølge Zygmunt Bauman (1997) karakteriseret ved at være overgået 
fra producentsamfund til forbrugersamfund. I forbrugersamfundet er samfundet 
struktureret således, at individerne opdrages til at forbruge og være forbrugere (Bauman 
1997: 43). Til forbrugersamfundet hører en gennemtrængende midlertidighed, som 
fordrer en ’indtil videre klausul’ forbundet med ethvert valg. Dermed er både 
forbrugsvaner og identitet foranderlige (Ibid.:43ff) og de skal som sådan helst også være 
det.  
Ydermere pålægges individet ifølge Sennett (1999) at have en vis fleksibilitet og det 
naturlige skel mellem fritid og arbejde nedbrydes. Dette kan betyde, at kvinden, som 
førhen prioriterede arbejdsliv og karrieren højt, oplever et centralt clash ved overgangen 
til moderskabet og barsel, der næsten kan forstås som en passiv tilstand ift. arbejdet.  
Præget af senmoderniteten skabes der en ambivalens i forbindelse med moderskabet, 
som tvinger moderen til at reflektere over sit selv og sin livsstil. Ambivalensen opstår, 
fordi der eksisterer forestillinger om, at alt er muligt, og individerne i høj grad selv må 
handle og skabe deres egen virkelighed. I forbindelse med det, at blive mor, kombineres 
samtidens krav til kvinden med en indsnævring af de individuelle muligheder for 
moderen, og forlængelse af jeget – gennem barnet - hvilket lukker ned for nogle 
muligheder og åbner andre, nye muligheder (Bäck-Wirklund 1999: 205). Dermed er alt 
alligevel ikke længere muligt. Dette udtrykkes i 90’erne som en tendens til at kvinden 
måtte vælge mellem børn eller karriere (Giese 2004: 264) 
 
Det at blive mor associeres, som oftest, med en lykkelig begivenhed i en hver kvindes 
liv. Samtidigt er samtidens forældreskab præget af, at forældrene er relativt gamle ift. 
tidligere, og at børn er et tilvalg ’når det passer ind’ i forældrenes liv; ” … der er tale 
om; ”ønske børn” (Jørgensen 1999: 117). Dog er der - ifølge Jørgensen (Ibid.) - noget 
der tyder på, at moderskabet kan være en svær størrelse at gå til, som ofte præges af 
bekymring og usikkerhed. Det lader altså til, at den planlagte lykkelige begivenhed – 
moderskabet - for nogle kvinder bliver meget udfordrende. 
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Op mod 50 % af alle fødende reagerer på fødslen med det, der kaldes en 
efterfødselsreaktion1 (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 8). Disse reaktioner spænder 
over; tankemæssige forstyrrelser, følelsesmæssige forstyrrelser, fysiske forstyrrelser og 
sågar psykoser, som er den sværeste grad af EFR, der rammer mellem en og to ud af 
tusind (Lindved 2009: 74ff). EFR varierer i grad fra milde reaktioner over i 
fødselsdepressioner og psykoser. De milde reaktioner er kendetegnet ved, at de opstår 
ganske kort tid efter fødslen, typisk mellem anden- og femtedagen, og varer fra få timer 
til nogle enkelte dage (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 8). Der er tale om 
reaktioner, der beskrives som ”… udmattelse, sorg eller gråd, ustabilt humør, 
bekymring samt forvirring.” (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 8).  
Fødselsdepressioner kan allerede opstå inden fødslen, altså under graviditeten, men som 
regel ses denne reaktion først efter fødslen og kendetegnes ved at være en proces, hvor 
symptomerne typisk er selvbebrejdelser, tristhed, tankespind og problemer med at sove 
eller spise o.l. (Gullestrup 2012: 39). 
 
Både mor og far kan udvikle EFR, dog er det oftest mødre, der rammes (Hesselbjerg, 
Bashary og Lindved 2009: 6 & Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 10). Det anslås, at 
cirka 10 % af alle nybagte mødre udvikler fødselsdepression, og 5- 10 % yderligere 
udvikler andre typer af EFR, i form af angst eller andre følelsesmæssige reaktioner 
(Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 10). Det vil sige, at op mod 20 % af alle nybagte 
mødre får sværere følelsesmæssige komplikationer i forbindelse med moderskabet. 
Endvidere afklarer dette, at cirka 30 %, udover de med sværere følelsesmæssige 
reaktioner, oplever den milde EFR.  
I 2010 blev der registreret 62.422 fødsler i Danmark (Danmarks Statistik 2013)2 . 
Dermed kan man med hovedregning anslå, at omtrent 31.211 kvinder i 2010 i teorien 
udviklede en EFR, hvoraf cirka 12.485 kvinder ville have haft sværere reaktioner eller 
fødselsdepression og 18.726, som ville have følt sorg, ustabilt humør eller andre 
mildere reaktioner, umiddelbart kort tid efter fødslen.  
 
 
                                                 
1 EFR vil blive brugt som forkortelse for efterfødselsreaktion videre hen i projektrapporten  
2 Et tal der formentligt er faldet i 2012, hvor der er født 5916 børn, men da nogle mødre føder flere børn 
er dette ikke et tal der kan anvendes i denne sammenhæng. 
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EFR kan have konsekvenser for relationen mellem mor og barn, barnets udvikling og 
parforholdet (Lindved 2009:82 og Sundhedsguiden.dk).  
Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 12) påpeger endvidere, at der er en lille, men 
signifikant sammenhæng mellem moderens depressive tilstand og barnets emotionelle 
og kognitive udvikling både på kort og lang sigt. Især ubehandlede depressioner 
medfører en risiko for, at der skabes en distance mellem mor og barn, endvidere kan 
dette føre til, at kvinden ikke ønsker flere børn.   
Det er muligt at behandle EFR og i nogle tilfælde også nødvendigt, da det som førnævnt 
kan have negative konsekvenser for barnet og parforholdet.  
Før behandlingen kan finde sted må EFR opspores. Til dette er der udviklet et værktøj; 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS, se bilag 1). Her besvarer kvinden et 
spørgeskema med ti spørgsmål evt. med hjælp fra sundhedsplejersken, som interviewer 
(Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 14). Hvert spørgsmål rummer fire 
svarmuligheder, som alle giver point fra nul til tre. Den maximale score er dermed 30 
og den mindste er 0; allerede ved en score over 12 indikeres, at kvinden har EFR. For at 
fastslå det endeligt, bør kvinden dog have en opfølgende samtale med enten 
praktiserende læge eller sundhedsplejersken (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 14).    
På trods heraf kan det være vanskeligt at opspore EFR, da det er meget sandsynligt, at 
den nybagte forælder overser symptomerne, fordi det at blive far eller mor i sig selv er 
forbundet med en vis følelsesmæssig ustabilitet. Ifølge Lindved (2009) er det ydermere 
sandsynligt, at forældre og deres omgivelser forsøger at give rationelle begrundelser for 
den ændrede følelsesmæssige adfærd, hvilket gør det svært at afgøre om situationen er 
’normal’;  
 
”Du [som forælder] – og andre omkring dig - vil måske forklare din 
ustabilitet med de nye omstændigheder (barn, søvn, nye rutiner, amning). 
Det er med andre ord svært for dig selv eller dine nærmeste at afgøre, om 
du oplever et normalt forløb, eller om du måske har en EFR.” (Lindved 
2009:80). 
 
Der er altså en tendens til at naturliggøre de udfordringer, den nybagte mor eller far står 
med og gendrive deres karakter af at være EFR med rationelle normaliserende 
argumenter. Samtidigt hersker der en form for diskurs om ’den gode mor’, der virker 
tabuiserende, og som ikke tillader de konsekvenser, der kan opstå i forbindelse med 
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EFR eller det at have EFR. Ifølge Lindved (2009: 82) er EFR tabubelagt, fordi 
kvinderne er ’bange’ for at blive stemplet som dårlige mødre. Derfor er kvinderne også 
’bange’ for at søge hjælp, hvilket leder til, at mange kvinder og deres familier lukker sig 
inde og forsøger at håndtere problemet selv (Hesselbjerg, Bashary og Lindved 2009: 6).  
 
Ovenstående tendenser har skabt en række spørgsmål hos projektgruppen; hvorfor 
opstår disse reaktioner? Og hvordan kan de evt. forebygges? Med andre ord, hvilke 
omkringliggende samfundsstrukturer presser moderskabet ind i denne situation, eller i al 
fald er negativt påvirkende på det nybagte moderskab?’ 
Ud fra dette har projektgruppen formuleret følgende problemformulering: 
 
1.2 Problemformulering 
Hvordan kan vi forklare og forstå forekomsten af EFR i Danmark, med henblik på 
hvilke samfundsmæssige forandringer, der ville være hensigtsmæssige for at mindske 
antallet af kvinder, der udvikler EFR?  
 
1.2.1 Uddybning af problemformulering 
Problemformuleringen, og derigennem nærværende projektrapport, forsøger at belyse, 
hvordan samfundets strukturer yder et pres på den enkelte kvinde i forbindelse med 
moderskabet.  
Ud fra en kritisk realistisk forståelse af kausalitet vil projektet, først at forklare, hvad 
der medvirker til at nogle kvinder udvikler EFR, ud fra en foreliggende statistisk 
undersøgelse fra SIF (Statens Institut for Folkesundhed; Svendsen, Brixval og Holstein 
2012) og en til projektet udarbejdet spørgeskemaundersøgelse. Derefter tages et 
kvalitativt spring, hvis formål er, at trænge bagom de umiddelbare årsager og dermed 
finde frem til de samfundsmæssige strukturer og mekanismer, som kan medvirke til at 
forstå, hvad der er negativt påvirkende på det at blive mor. Dermed kan der reflekteres 
over hvilke forandringer der er hensigtsmæssige for at mindske forekomsten af EFR i 
Danmark.  
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1.2.2 Arbejdsspørgsmål 
Til besvarelsen af foranstående problemformulering bringes herunder 
arbejdsspørgsmålene samt en kort gennemgang af metoden til besvarelen af disse. 
Nærmere metodiske og videnskabsteoretiske refleksioner forefindes i næste kap.. Til 
besvarelsen af foranliggende problemformulering, finder projektgruppen det relevant at 
undersøge følgende arbejdsspørgsmål: 
 
1. Hvilke tendenser er der at spore i forekomsten af EFR?  
 
2. I hvor høj grad kan disse tendenser relateres til de udfordringer 
individet står over for i senmoderniteten? 
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1.3 Projektdesign  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Videnskabsteori og Metodologi 
Det empirisk/faktiske domæne 
Arbejdsspørgsmål 1): Hvilke tendenser er der i forekomsten af 
efterfødselsreaktioner?  
Konklusion 
Det dybe domæne: 
Arbejdsspørgsmål 2): I hvor høj grad kan disse tendenser relateres til de 
udfordringer individet står over for i senmoderniteten? 
Perspektivering 
Problemfelt og problemformulering 
Empirisk analyse af kvantitative data 
 
Empirisk analyse af kvalitative data 
 
Hvilke konsekvenser indebærer senmoderniteten for individet? 
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1.3.1 Guide til projektdesignet.  
Ovenfor er projektrapportens grafiske design. Her skabes et visuelt overblik over 
rapportens struktur og dermed, hvordan problemformuleringen tiltænkes besvaret; i det 
følgende uddybes designet.  
Der er taget udgangspunkt i den videnskabsteoretiske retning; kritisk realisme, som 
udgør en ramme omkring nærværende projekt. De to arbejdsspørgsmål i designet udgør 
den ’tunge’ del af projektet og er anført i relation til de tre ontologiske niveauer i 
kritiske realisme, det empiriske, det faktiske og det dybe (uddybes i afsnit 2.1).  
I Kap. 1 fremføres problemfeltet og i forlængelse heraf problemformuleringen og 
arbejdsspørgsmål.  
I kap. 2 præsenteres de videnskabsteoretiske og metodologiske refleksioner. Det er ud 
fra disse refleksioner, at nærværende projekt tager form. 
I kap. 3 bringes projektets teoretiske ramme, som udgøres af teoretikerne Zygmunt 
Bauman, Richard Sennett og Anthony Giddens.  
I kap. 4 besvares første arbejdsspørgsmål delvist, gennem kvantitativ analyse af 
selvindsamlet data ud fra survey-undersøgelse, samt sekundær, kvantitativ data.  
Kap. 5 tager ligeledes udgangspunkt i at besvare første arbejdsspørgsmål, her med 
udgangspunkt i en kvalitativ analyse af tre selvudførte interviews 
I kap. 6 besvares det andet arbejdsspørgsmål gennem en diskussion af fremsatte 
hypoteser, hvor tendenserne fra de to forudgående analyser, i kap. 4 og 5, sættes op mod 
teorien fra kap. 3.  
I kap. 7 bringes konklusionerne. Disse søger at besvare problemformuleringen i et 
samspil mellem forklaring og forståelse. I forlængelse heraf bringes perspektiveringen 
som inddeles i ’hensigtsmæssighed’ og ’videre studier’. 
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2.0 Videnskabsteori og praktisk metode 
I dette kap. præsenteres læseren for de videnskabsteoretiske og metodologiske 
refleksioner, som udgør nærværende projekts udgangspunkt for dannelse af viden. 
Herunder er refleksionerne over erkendelsesteori – epistemologien – samt antagelsen 
om virkelighedens beskaffenhed – ontologi, der ligger til grunde for analysen og 
dermed projektets konklusioner. I forlængelse heraf redegøres for projektets praktiske 
metode. 
 
2.1 Videnskabsteoretiske refleksioner 
Videnskabsteori er afgørende for projektets videnskabelighed, fordi videnskabsteori 
sikrer en vis kvalitet i dannelsen af ny viden, da gennemsigtigheden herigennem øges 
ift. valg og fravalg af teori, metode, empiri samt analysestrategien (Juul og Pedersen 
2012a: 399). 
Problemformuleringen indeholder implicitte antagelser om verdens beskaffenhed og 
erkendelse af denne, altså ontologien og epistemologien. Den spørger til (som det kan 
læses under afsnit 1.1.1 uddybning af problemformuleringen), hvilke dybereliggende 
samfundsmæssige årsager, der er i forbindelse med forekomsten af EFR, hvilket er et 
spørgsmål, der udspringer af en kritisk realistisk orientering til videnskabsteori. Dog må 
det pointeres, at projektet her, selvom det hovedsageligt vil læne sig op ad én retning, 
samtidigt henter inspiration og metoder fra andre retninger – hvilket ekspliciteres i de 
følgende afsnit. Denne tilgang til videnskabsteori og metode ses ofte (Juul og Pedersen 
2012b: 22). Derfor er metoden heller ikke determineret af én videnskabsteoretisk 
tilgang.  En anden videnskabsteoretisk tilgang, der også kommer i spil, er den filosofiske 
hermeneutik, dette er især ift. vores væren i verden og anvendelsen af fordomme i 
produktionen af viden. 
 
2.1.1 Kritisk realisme i projektet 
Formålet med nærværende projekt er at opnå en indsigt i de generative mekanismer og 
bagvedliggende strukturer på samfundsplan, som forårsager EFR; derfor er kritisk 
realisme valgt som videnskabsteoretisk ramme. Antagelsen i kritisk realisme og dette 
projekt om virkelighedens beskaffenhed er, at der eksisterer en reel verden, som er 
uafhængig af vores viden om og erfaringer af den. Denne tilgang til ontologien kaldes 
ontologisk realisme (Juul og Pedersen 2012a: 408 og Buch-Hansen og Nielsen 2012: 
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278).  Endvidere forfægtes det i kritisk realisme, at virkeligheden består af tre 
ontologiske domæner: 1) det empiriske domæne, som består af erfaringer og 
observationer, 2) det faktiske domæne, som består af alle de fænomener og 
begivenheder, der eksisterer og 3) det dybe domæne, som består af ikke-observerbare 
strukturer og mekanismer (Buch-Hansen og Nielsen 2012: 281f). De to domæner, det 
empiriske og det faktiske, svarer til empirismens flade verdensbillede, mens det er i det 
dybe domæne, at de kausale kæder skal findes inden for en kritisk realistisk tilgang.  
I projektet kommer det flade verdensbillede primært til udtryk i kap. 4 og 5, som tager 
udgangspunkt i induktive analyser, hovedsageligt på baggrund af data, som projekt 
gruppen selv har skabt til formålet3, hvor der søges svar på det første arbejdsspørgsmål. 
Bevægelsen ned på det dybe niveau sker gennem analysestrategierne abstraktion og 
retroduktion (Ibid.: 304), disse beskrives nærmere under afsnit 2.2.2. Denne bevægelse 
bliver eksplicit i projektets diskussion. Her holdes tendenserne fra de empiriske analyser 
op mod teorien og det undersøges derigennem i hvilken udstrækning senmoderniteten i 
dens forskellige former kan bringe en forståelse af forekomsten af EFR – og 
derigennem i hvilken grad senmodernitetens strukturelle egenskaber er de 
dybereliggende årsager til EFR’s opståen.   
Som nævnt ovenfor bygger kritisk realisme på en realistisk ontologi. Dog skal det i 
forlængelse heraf pointeres, at virkeligheden eksisterer uafhængigt af vores 
forestillinger og viden, derfor skelnes der i kritisk realisme mellem to dimensioner: den 
transitive og den intransitive. Den transitive vedrører epistemologien, altså vores viden 
om verdenen og den intransitive vedrører ontologien, verden som den er, uafhængigt af 
vores viden og de begreber vi har om den.  
Heraf kan virkeligheden ikke reduceres til vores viden om den og virkeligheden er som 
sådan prioriteret over vores viden om den. Alligevel er foreliggende viden et 
uundværligt middel til frembringelsen af ny viden (Ibid.: 280f).   
Epistemologisk set er det vigtigt at være opmærksomme på, at viden inden for kritisk 
realisme aldrig kan påpeges at være endegyldigt sand (Ibid.: 285). Dermed vil 
nærværende projekts konklusioner heller ikke hævde at være endegyldige billeder på 
sandheden om, hvorfor kvinder udvikler EFR. Der er snarere tale om, at projektet søger 
at komme nærmere sandheden. Men fordi verdenen ifølge kritiske realister er et åbent 
system, vil det være umuligt at afdække alle sammenhængene.      
                                                 
3 I den første analyse anvendes dog også sekundært kvantitativt data fra SIF. 
19 
 
Den epistemologiske relativisme betyder endvidere for forskning, her projektet, at den 
ikke kan være værdineutral, fordi forskeren er subjektivt forankret i verden, derfor 
bliver nærværende projekt et kontekstuelt blik på de dybereliggende 
årsagssammenhænge. I forlængelse heraf ser kritiske realister subjektiviteten, som 
positiv for samfundsvidenskabens bidrag i et kritisk samfundsforandrende øjemed 
(Ibid.: 279). På dette punkt hænger erkendelsesteorien i nærværende projekt sammen 
med elementer af den filosofiske hermeneutik. 
 
2.1.2 Filosofisk hermeneutik i projektet 
Hermeneutikken er en fortolkningsvidenskab og derfor er det især i forbindelse med den 
forståelse, som tilspørges i problemformuleringen, at denne retning kan sættes i relation.  
I tillæg til refleksionerne over erkendelsen i nærværende projekt, er det projektgruppens 
klare overbevisning, at vi som ’forskere’ ikke kan stille os uden for den verden, vi 
undersøger fænomener i, altså er vi, som mennesker, forsker etc. altid i verden eller som 
Martin Heidegger (1889-1976) udtrykker det ’væren i verden’ (Juul 2012: 121). Derfor 
afhænger erkendelsen af øjnene, der ser, her projektgruppens. Som forskere bringer vi 
en række forforståelser og fordomme med ind i studiet af verdenen. I stedet for at 
betragte disse som et problem, der gør forskeren ’biased’, er det i den filosofiske 
hermeneutik overbevisningen, at disse fordomme er produktive for erkendelsen og  
”… uden fordomme ville forskeren være fortabt.” (Juul 2012: 122).     
Nogle fordomme er bevaringsværdige; andre er ikke. Derfor må forskeren teste sine 
fordomme, som sker gennem applikation dvs. ved at bringe fordommene i spil med de 
nye erfaringer. Således skabes erkendelsen i en interaktion mellem forskerens 
fordomme – historiske og kulturelle horisonter – og de fænomener, han undersøger 
(Ibid.: 126f). 
I nærværende projekt kommer fordommene i spil på to måder. For det første eksisterer 
der implicitte fordomme, som ligger til grund for mange af de til- og fravalg, der er 
gjort under indsamlingen af data og som vedrører metode, teori og videnskabsteori. 
Eksempelvis har projektgruppen i forbindelse med dataindsamlingen til første 
arbejdsspørgsmål udarbejdet et spørgeskema og en interviewguide, som netop er lavet 
på baggrund af implicitte fordomme om, hvilke samfundsmæssige årsager, der ligger 
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grund for, at nogle kvinder udvikler EFR4. De baserer sig på den viden, gruppen har 
haft umiddelbart inden udformningen af dem.    
For det andet arbejdes der også mere eksplicit med fordomme. Disse tager form af at 
være arbejdshypoteser, som dannes på baggrund af den viden, der foreligger efter de to 
empiriske analyser i kap. 4 og 5. Hypoteserne trækker mestendels på den teoretiske 
ramme og applikeres som sådan ved at sætte empirien op mod teorien inden for hver af 
dem.            
 
2.2 Praktisk metode 
I det følgende præsenteres den praktiske metode, der anvendes til opnåelsen af 
resultaterne i nærværende projekt - altså den praktiske fremgangsmåde. Først drages 
refleksioner over tværfagligheden, analysestrategi, valg og fravalg i forbindelse med 
empiri, herunder refleksioner over survey metoden og konstruktionen af survey-
undersøgelsen samt refleksioner over de kvalitative interviews og interviewguiden. 
Endeligt bringes valg og anvendelse af teori samt projektets afgrænsning.  
 
2.2.1 Tværfaglighed 
Projektet trækker på to fagdiscipliner inden for samfundsvidenskaben. Der er tale om en 
analyse med hovedvægten inden for det sociologiske genstandsområde med et perifært 
fokus på rumlige dimensioner. Sociologisk set er der fokus på samspillet mellem aktør 
og struktur i det senmoderne samfund. Nærmere bestemt hvordan senmoderniteten 
indvirker på nogle kvinder, så de oplever EFR. Den perifere tilgang til de rumlige 
dimensioner udspringer af, at vi har valgt, at der i spørgeskemaet også er fokus på, 
hvordan kvinderne oplever at det offentlige rum er indrettet, så de føler sig velkomne 
med deres spædbørn samt, hvordan de oplever mødregruppen som et rum, hvori det er 
muligt at tale om udfordringer i moderskabet. Endvidere forholder de kvantitative 
interviews sig også til, hvordan kvinderne har oplevet mødregruppen som rum.  
 
 
 
 
 
                                                 
4 Yderligere metodiske refleksioner over spørgeskema undersøgelsen foreligger i afsnit 2.2.4. 
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2.2.2 Analysestrategi 
Projektets praktiske metode er som sagt ikke fastlåst af den videnskabsteoretiske 
ramme. At projektets ramme udspringer af kritisk realisme medfører dog, som nævnt 
under afsnit 2.1.1, centrale konsekvenser angående ontologien. Disse vedrører, at 
ontologien har tre niveauer; det empiriske, det faktiske og det dybe og at projektet, som 
følge heraf, må bevæge sig ned gennem disse tre niveauer for at frembringe den viden, 
der søges i problemformuleringen. Denne bevægelse sker gennem analysestrategierne; 
retroduktion og abstraktion (Buch-Hansen og Nielsen 2012: 304).   
Ifølge Buch-Hansen og Nielsen (2012: 304) adskiller retroduktion sig fra andre typer 
slutningsformer ved, at den vender forholdet mellem konklusion og premisser på 
hovedet. I en formel logisk slutning (syllogisme) har man to premisser (P og P1), som 
sammenfattes i en konklusion (K): P + P1 = K. Her forholder retroduktionen sig modsat: 
K = P + P1+… Pn5. Udgangspunktet er konklusionen og den analytiske opgave er ud fra 
denne at finde præmisserne.  
I nærværende projekt er konklusionen, at om mod 20 % af alle nybagte mødre udvikler 
en EFR. Dernæst søges efter premisserne. I projektet kommer dette til udtryk ved, at der 
søges viden om, hvorfor disse kvinder udvikler EFR.  
Retroduktion er sammenlignelig med den abduktive slutningsform (Ibid.) og 
hovedsagen er, at der i begge former er tale om et kvalitativt spring fra det umiddelbart 
observerbare til de underliggende strukturerer og mekanismer (Pedersen 2011: 151). 
For at komme frem til de bagvedliggende årsagssammenhænge starter nærværende 
projekts analyser med det empiriske og faktiske domæne i kap. 4 og 5 jf. projektdesign. 
Ud fra tendenserne som fremkommer i det empiriske og faktiske domæne, vil projektet 
tage et såkaldt kvalitativt spring. Dette formes gennem den anden strategi, i henhold til 
den kritisk realistiske ramme, abstraktion. Abstraktion er en slags tankeeksperiment og 
handler om at isolere de mest betydningsfulde kræfter og mekanismer og derefter 
undersøge, hvordan de virker i en konkret kontekst (Buch-Hansen og Nielsen 2012: 
305). I nærværende projekt kommer dette til udtryk i en dannelse af arbejdshypoteser, 
der undersøges særskilt i projektets diskussion som anført i afsnit 2.1.2, og 
sammenfattes i projektets endelige konklusion, alt dette i henhold til projektdesignet.              
                                                 
5 Pn er angivet i relation til, at virkeligheden er et multikausalt åbent system, hvorfor der 
vil være uanede mængder af præmisser.   
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2.2.3 Empiri valg og anvendelse  
Nærværende projekt trækker hovedsagligt på primære data, som projekt gruppen selv 
har udarbejdet, indsamlet og bearbejdet til formålet. Det drejer sig om både kvalitative 
data, som genereres ud fra semistrukturerede livsverdensinterviews, og kvantitative 
data, der genereres ud fra en E-survey. Den nærmere metode til E-survey og interviews 
præsenteres under hhv. afsnit. 2.3 og 2.4. Endvidere trækkes på sekundær empiri i form 
af en temarapport fra SIF, der bygger på en kvantitativ undersøgelse. Denne anvendes 
til at underbygge de primære data. Derved øges kvaliteten af projektet, fordi disse kan 
verificere eller stille spørgsmål ved projektgruppens egne fund. 
 
Kritisk stilling til udvalgt empiri 
I forbindelse med søgningen efter empiri vedrørende udbredelsen af EFR blandt 
kvinder, har projektgruppen fundet flertydige oplysninger. I en temarapport fra SIF, 
vedrørende sundhedsplejerskens vurdering af mor psykiske tilstand (Svendsen, Brixval 
og Holstein 2012) belyses det, at omfanget er ca. 20 %, hvorimod Hesselbjerg, Bashary 
og Lindved (2009), som arbejder med EFR, vurderer, at det er mellem 25 % og 33 % af 
alle mødre, der udvikler EFR.  
Ud fra overvejelser vedrørende videnskabelig sandhedsværdi/kvalitet har 
projektgruppen valgt at anvende temarapportens antagelser, bl.a. fordi der heri henvises 
til andre videnskabelige data, hvilket Hesselbjerg, Bashary og Lindved (2009) ikke gør, 
hvorfor det vurderes, at antagelsen de bidrager med kan være baseret på ikke-
videnskabelige undersøgelser. Endvidere har projektgruppen overvejet, hvorfor der er 
devagerende antagelser. Her er forklaringen måske, at Hesselbjerg, Bashary og Lindved 
(2009) er publiceret af GAIA-instituttet, som muligvis har en politisk dagsorden ved at 
lade fænomenet være mere udbredt, da de er en aktør på feltet med en økonomisk 
interesse, fordi deres indkomst baseres på bl.a. behandling af EFR.      
I forbindelse med analysen af tendenserne ved forekomsten af EFR i projektets 
empirisk/faktiske niveau, der forefindes i kap. 4, har det været nødvendigt at supplere 
med data fra Svendsen, Brixval og Holstein (2012). Det skal dog pointeres, at 
Svendsen, Brixval og Holstein (2012) skærer over en bredere kam end nærværende 
projekt. Deres undersøgelser baseres på bemærkninger til mors psykiske tilstand og 
dette projekts fokus og analyser omhandler direkte EFR.  
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Bemærkninger til mors psykiske tilstand kan dække over, at moderen er ked af det, har 
angst, har søvnproblemer, er ’problemløs’ (negligere åbenlyse problemer), andet og 
henvist (Ibid.: 28). Derved står det klart, at der skæres over en langt bredere kam end, 
hvad der kan betegnes som egentlige EFR, om end der er sammenligneligheder. Den 
højeste forekomst af bemærkninger er andet (Ibid.). 
Vi anvender temarapporten til at forklare, hvem der er disponeret til at udvikle EFR. Et 
eksempel herpå er, at der i forbindelse med analysen af kvindernes sociale og 
økonomiske baggrund i vores survey ikke var tilstrækkeligt differentiering kvinderne 
imellem, hvorfor vi har valgt at trække på Svendsen, Brixval og Holstein (2012) til at 
redegøre for, hvem der er særligt disponible til at få bemærkninger ved 
sundhedsplejerskens besøg, når barnet er mellem 4 og 6 måneder.  
Begrundelsen for at trække på temarapportens resultater er, at vi vurderer, at de har en 
højere grad af repræsentativitet i deres undersøgelse, fordi de anvender data, der dækker 
5.537 børn, som er født i 2010, fordelt over 126 kommuner på Sjælland. Derved er 
omfanget af ’respondenter’ væsentligt større end de 75 kvinder, vi har indfanget i vores 
survey. Desuden samarbejder kommunerne med databasen Børns Sundhed. Samarbejdet 
går i alt sin enkelthed ud på, at sundhedsplejerskerne udarbejder en journal hvor de; ”… 
følger en ensartet praksis og systematisk noterer sammenlignelige data om barnet, 
familien og sundhedsplejerskens ydelser.” (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 18). 
 
2.2.4 Survey metode 
Survey-undersøgelsen vil som det også fremgår af de foregående afsnit anvendes i 
projektets 4. kap. til at undersøge forekomsten af EFR ift. de kvantitative kriterier. 
Resultaterne opsummeres i slutningen af kap. 4 og anvendes igen i diskussionen under 
kap. 6.   
I det følgende gennemgås de metodiske refleksioner over valg og fravalg i forbindelse 
med Survey-undersøgelsen. Endeligt bringes refleksioner over analysen af dataene fra 
survey-undersøgelsen. 
 
2.2.4.1 Valg og anvendelse af elektronisk survey 
Den elektroniske survey metode er på mange måder sammenlignelig med den 
almindelige survey metode, men kan dog betragtes som en videreudvikling. Hvor 
                                                 
6 Albertslund, Ballerup, Brøndby, Dragør, Gentofte, Glostrup, Herlev, Høje-Tåstrup, Køge, Lyngby-
Taarbæk, Rødovre og Tårnby 
24 
 
dataindsamlingen i den traditionelle survey-undersøgelse foregår via telefon interview, 
personlige interview eller spørgeskema, som udsendes via post, foregår data 
indsamlingen i E-survey metoden ved hjælp af elektroniske medier, heraf kommer E’et 
(Madsen og Grønbæk 2012: 84). Inden for E-survey skelnes der mellem to typer: hhv. 
e-mail survey og web survey.  
Projektgruppen har valgt at anvende web survey, som metode til indsamling af svar. 
Bryman (2012) beskriver web survey på følgende måde:”Web surveys operate by 
inviting prospective respondents to visit a website at which the questionnaire can be 
found and completed online.” (Bryman 2012: 671). Der er mange forskellige websider, 
der udbyder online surveys. Da projektgruppen har kendskab til 
www.surveymonkey.com, og Mor i Centrum hertil har adgang til et udvidet 
abonnement, som giver en række fordele ved at anvende er dette valgt som udbyderen 
af software til at konstruere survey-undersøgelsen i.  
 
Der er seks grundlæggende metodiske overvejelser, som forskeren bør tage højde for 
under E-survey metoden. Først skal det gøres klart hvem og hvad undersøgelsen handler 
om, dernæst skal populationen udvælges, herpå udvælges respondenterne, hvorefter de 
kontaktes og endeligt skal data behandles (Madsen og Grønbæk 2012: 86f)7. 
Projektets formål er at undersøge, hvilke samfundsmæssige mekanismer, der er 
medvirkende til at kvinder får EFR. Derfor er det med survey-undersøgelsen formålet at 
undersøge kvinder, der har eller har haft EFR og deres oplevelse af årsagerne til 
udviklingen af denne tilstand. 
Da der ikke er præcise tal over antallet af kvinder, der har og har haft EFR udgør dette 
at fænomenets samlede størrelse i populationen er vanskelig at definere. Derfor er det 
ikke muligt at lave en total analyse, hvorfor der foretages en stikprøve undersøgelse 
(Ibid.: 85), det vil sige, at der blot er tale om et udsnit af alle kvinder, der har eller har 
haft EFR. 
En anden problematik henholder sig til respondenternes repræsentativitet. Af hensyn til 
ressourcer, især tidsmæssige, har projektgruppen valgt at sende den elektroniske 
spørgeskemaundersøgelse ud på fem internet fora, hvor der med en vis sandsynlighed er 
mødre med denne problematik. De udvalgte fora er; www.navlestreng.dk, www.min-
mave.dk, www.slyngebørn.dk, www.voresbørn.dk og www.altombørn.dk.   
                                                 
7 Det sidste punkt ’ryk respondenten, hvis der ikke svares’, er ikke relevant for projektet, da survey-
undersøgelsen ikke er blevet sendt på mail til respondenterne, hvorfor dette punkt er udeladt 
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Rent praktisk krævede det blot at oprette en profil, hvorfra projektgruppen formulerede 
et debatindlæg med linket i. Det viste sig dog, at hjemmesiden www.altombørn.dk tager 
mod betaling for at have links til spørgeskemaer liggende, hvorfor de efter ca. et døgn 
slettede debatindlægget. Ingen af de valgte fora var betalingshjemmesider, derved 
øgedes muligheden for at, der var et mere differentieret udsnit af populationen som 
kunne deltage, da økonomiske barrierer herigennem var nedbrudt. Samtidigt holdes de 
økonomiske omkostninger for projektgruppen på et minimum. Man kan dog reflektere 
over, hvorvidt der er en gruppe kvinder, som anvender betalingssider for at opnå en 
større grad af privathed og, at disse kvinder ikke repræsenteres i undersøgelsen. 
Spørgeskemaet blev lagt op på de fem fora d. 1. maj og vi havde sat en ramme for, at vi 
ville afslutte det efter en uge. Efter spørgeskemaet havde været tilgængeligt i 3 dage 
havde 58 kvinder udfyldt det og antallet så ikke ud til at ville stige yderligere. 
Projektgruppen havde på forhånd overvejet hvor mange respondenter, der var 
acceptabelt for at kunne lave en undersøgelse og havde sat et minimum på 30 svar; dog 
var flere end 30 ønskværdigt. Da der i løbet af de næste to dage havde været stilstand, 
valgte projektgruppen at lægge survey-undersøgelsen ud på Facebook for at få et højere 
antal besvarelser, da et højere antal gør undersøgelsen mere differentieret. Da vi 
afsluttede spørgeskemaundersøgelsen havde 75 kvinder besvaret. 
Valget af internetportaler, og selve web-survey metoden, kan dog være problematisk ift. 
pålideligheden af resultatet, da der risikerer at opstå en skævhed i undersøgelsen. Der er 
en sandsynlighed for, at der er en eller flere grupper af kvinder, som ikke svarer på 
spørgeskemaet, fordi de ikke har ressourcer, herunder tid, overskud, internetadgang, 
adgang til de udvalgte fora etc. og derfor er underrepræsenterede. Dette er 
projektgruppen opmærksomme på og søger at indfange, hvilke grupper der er 
repræsenteret ved at spørge til sociale og økonomiske baggrundsvariable såsom 
uddannelseslængde, erhvervsmæssig status ol. Samtidigt viser tal fra Danmarks 
statistikbank (Dst.dk 2013b), at adgangen til internet i hjemmet for familier med børn 
faktisk er højere end for familier uden, dette illustreres i tabellen nedenfor.  
 
 
      
(Dst.dk 2013b) 
 
Antal børn i hjemmet            0             1            2           3+ 
Adgang til internet i hjemmet i 
2010 (angivet i %) 
83 95 99 97 
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Selvom det, ved at spørge ind til sociale og økonomiske baggrundsforhold, kan 
undersøges, om nogle samfundsgrupper er underrepræsenterede, forhindrer dette dog 
ikke resultatets mulige bias, da man stadig kan forestille sig, at de grupper, der er 
underrepræsenterede, har andre erfaringer og måske endda andre erfaringer med EFR i 
deres moderskab. Dette betyder for undersøgelsen, at vi ikke med sikkerhed kan danne 
statistisk generalisering, men undersøgelsen kan dog tjene det formål at påpege 
tendenser med de forbehold, der reflekteres over i nærværende afsnit.      
Endvidere kan det påpeges, at udvælgelsen af kvinder, der har eller har haft EFR, i 
denne undersøgelse er baseret på kvindernes svar på spørgsmålet om de har eller har 
haft EFR (se bilag 2, spørgsmål 1 i spørgeskemaet). Her kunne det tiltænkes, at 
udvælgelsen med fordel kunne være baseret på EPDS skemaet (se bilag 1) eller 
lignende skemaer, der medvirker til at diagnosticere EFR i sundhedsplejens praksis - om 
end der kan reflekteres over disses anvendelighed. Endvidere kunne udvælgelsen af 
repræsentanterne være sket på baggrund af sundhedsplejens diagnosticering i de enkelte 
kommuner. Herved kunne projektgruppen med fordel have opsøgt de kommunale 
specialenheder for EFR og derigennem søgt om adgang til e-mail lister eller andre 
kontaktoplysninger på kvinder, der enten har eller har haft EFR, i deres journal register.  
  
Grundlaget for valget af denne metode er på det rent overordnede plan, at der er tale om 
en ressourcebesparende metode, herunder kan der spares både tid og penge ift. den 
traditionelle survey metode (Madsen og Grønbæk 2012: 83). Endvidere har den viden, 
E-survey metoden kan frembringe, en fordel, fordi processen fra dataindsamling til 
resultaterne, baseret på data, er relativt gennemskuelige dvs. at metoden i princippet 
ikke afhænger af den enkelte forsker, da det er en standardiseret metode (Ibid.: 83 & 
91). Derved bliver den mere objektiv og sandsynligheden for at gentagelser ville give 
samme resultat forøges. I tillæg hertil kan det påpeges, at selvindsamlet empiri kan være 
en fordel frem for empiri fra sekundære kilder. Dette dels, fordi indsamlingsmetoder, 
spørgsmålene og eventuelle fejl er mulige at opdage, gennemskue og tage højde for og 
dels, fordi dette muliggør en selvstændig bearbejdning, som passer netop til dette 
projekt. Dermed bliver det muligt at øge gennemsigtigheden i projektet og dermed også 
kvaliteten af de endelige resultater. Dog opnår vi ikke fuld objektivitet, da spørgsmålene 
er konstrueret på baggrund af projektgruppens implicitte fordomme, som må siges at 
være subjektive. Endvidere kan der være ulemper ved den selvindsamlede empiri, da 
det f.eks. er mere tidskrævende end indsamlingen af sekundært empiri. Herudover er det 
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første gang for alle medlemmerne i gruppen, at der arbejdes med selvindsamlede 
kvantitative data i form af en survey-undersøgelse, hvilket betyder, at der er større 
sandsynlighed for, at vi har lavet ’begynder fejl’, også selvom vi har forsøgt at tage 
højde herfor ved at læse en del litteratur om konstruktionen af spørgeskemaer.  
 
2.2.4.2 Praktiske hensyn. 
Som med så mange andre metoder, er der også praktiske hensyn at tage i E-surveys. 
Således har projektgruppen forsøgt at følge Madsen og Grønbæk (2012: 87f), når de 
skriver: 
1) at spørgeskemaet skal være så kort som muligt, selvfølgelig uden at gå på 
kompromis, dette giver lavere grad af bortfald. I projektets øjemed er det i forlængelse 
heraf mere sandsynligt, at respondenterne ikke springer fra undervejs i spørgeskemaet, 
hvis det er relativt kort. I alt er der 38 spørgsmål, og svartiden er mellem 5 og 20 
minutter for de, der har ’udført’ besvarelsen.  Dertil må det påpeges, at netop denne 
survey skal fungere som springbræt til det kvalitative spring, jf. analysestrategien, 
derfor er det vigtigt at have mange variabler med, så et evt. mønster bliver så detaljeret 
som muligt. Dog har projektgruppen formuleret survey-undersøgelsen inden, det lå helt 
fast, hvilke elementer vi ville undersøge; derfor er det sandsynligt, at spørgeskemaet er 
for langt.  
2) svarmulighederne skal begrænses, med andre ord er det en fordel at anvende lukkede 
spørgsmål. Dette kræver dog samtidigt, at svarmulighederne er velkonstruerede og 
udtømmeligt udformede. Dette forsøges overkommet bl.a. ved at lave spørgsmål af 
typen Likert Scale, hvor respondenten kan tilkendegive graden af enighed/uenighed 
varierende over fem grader hhv. meget uenig, uenig, hverken enig eller uenig, enig og 
meget enig på spørgsmål, der starter med ’Hvor enig er du i…’   
3) begræns elementer, herunder grafik, der gør siderne svære at læse. Her er det hensyn 
til respondenternes internetforbindelse, der tages højde for. Dette overkommes i 
projektet ved anvendelsen af Surveymonkey.com, hvor projektgruppen har fravalgt 
grafik og endvidere kun har ét spørgsmål per side, på nær side 24 og 25, hvor der er 
listet fire på hver, og side 33, hvor der er to spørgsmål. Vi har valgt denne måde grundet 
refleksioner over antallet af sider, der tilsammen udgør spørgeskemaet. 4) Dette punkt 
omhandler brugen af rullemenuer, som frarådes. I nærværende projekt er den mulighed 
dog inkluderet i spørgsmål 9, hvor respondenten skal angive, hvilken kommune 
vedkomne var tilknyttet, da denne udviklede EFR, og 5) brugen af billeder frarådes, 
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hvis ikke de har direkte betydning (Ibid.), hvorfor der ikke er anvendt billeder i 
undersøgelsen.  
Bryman (2012: 677) tilføjer en ulempe, som er værd at reflektere over i web-surveys, 
som han kalder multiple replies. Den vedrører, at respondenterne potentielt kan svare 
mere end én gang. I forbindelse med udførslen af survey-undersøgelsen har 
projektgruppen overvåget de indkomne svar, og her fandt vi endnu en ulempe, da en af 
respondenterne har angivet upræcise oplysninger, hvilket må siges at være ret 
væsentligt at være opmærksom på. Det drejede sig om en kvinde, der angiveligt skulle 
have udviklet en EFR i en alder af 15 år, været udenfor arbejdsstyrken (førtidspensionist 
ol.) med en arbejdsuge på 70 timer. Dette kunne også være udtryk for, at respondenten 
har misforstået spørgsmålet, men projektgruppen har valgt at undlade alle 
respondentens svar fra analysen, da hendes svar indvirker negativt på pålideligheden af 
undersøgelsen. Dette kunne muligvis have været undgået ved at kontakte 
respondenterne direkte via mail, post eller telefon, dog er det ikke en sikkerhed at 
anvende disse metoder.  
 
2.2.4.3 Refleksioner over konstruktionen af spørgeskema 
Da svarene på spørgeskemaet fungerer som data og data skal være pålidelige, gyldige, 
præcise og relevante for problemstillingen (Watt Boolsen 2008: 49), bringes i det 
følgende en uddybende beskrivelse af konstruktionen af spørgeskemaet. 
Projektgruppen har valgt at kode to af spørgsmålene med spørgsmålslogik, dette 
vedrører spørgsmål 1 og spørgsmål 36. Da spørgeskemaet kun omhandler kvinder, der 
har eller har haft EFR er spørgsmål 1; ’Har du eller har du haft en EFR?’ kodet således 
at respondenter, der svarer ’nej’ ikke har mulighed for at besvare flere spørgsmål. Dette 
gør, at vi ikke kan måle, om der er nogle bestemte forhold, der kun gør sig gældende 
hos kvinder, som udvikler EFR, fordi vi ikke har en gruppe kvinder til sammenligning, 
der ikke har udviklet EFR. 
Spørgsmål 36, ’Bedøm på en skala fra 1-5 hvor meget de nedenstående faktorer har 
medvirket til udviklingen af EFR (1-ingen, 2 -lidt, 3 -moderat, 4 -meget, 5 -rigtig 
meget)’, er kodet, så alle respondenter skal besvare alle underspørgsmålene, fordi 
projektgruppen mener, at det er mest relevant at have et overblik over vægtningen af de 
forskellige faktorer.  At der ikke er knyttet spørgsmålslogik til de resterende spørgsmål 
begrundes i, at deltagelsen er frivillig og, og det vægtes af projektgruppen af etiske 
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overvejelser, at der er mulighed for at undlade at svare på spørgsmål, som respondenten 
ikke har taget stilling til eller ikke har lyst til at besvare. 
Konstruktionen af spørgeskemaundersøgelsen læner sig op ad fire af de fem generelle 
regler Watt Boolsen (2008: 49ff) præsenterer. Det drejer sig om; 1) Tænk baglæns, 2) 
Vær præcis, 3) Tænk på respondenten og 4) Vær særlig opmærksom på de centrale 
variable. Da den femte regel (Øv dig, øv dig, øv dig…) ikke direkte henvender sig til 
denne konkrete konstruktion, skal det påpeges, at projektgruppen har fravalgt at komme 
videre ind på denne i det følgende.  
 
At tænke baglæns handler om at indsamle viden om de korrekte variabler og på den 
måde være tidsøkonomisk dvs. at opstille lige netop de variabler, der er brug for at vide 
noget om ift. nærværende problemstilling (Watt Boolsen 2008: 50). I forbindelse med 
dette projekt har vi brug for svar på spørgsmål, der vedrører; respondenternes baggrund 
herunder socioøkonomisk status mm. og faktorer, der udløste EFR, samt generelle 
oplevelser med moderrollen. 
Udvælgelsen af faktorer er sket på baggrund af vores implicitte fordomme jf. afsnit 
2.1.2, som vi har valgt at bringe i spil, dog har vi givet en kommentar boks til slut i 
survey-undersøgelsen, hvor kvinderne selv har haft muligheden for at beskrive, hvilke 
faktorer de selv oplever, har spillet ind i udviklingen af EFR.  
 
At være præcis henholder sig til, at spørgsmålene ikke skal kunne misforstås (Watt 
Boolsen 2008: 50f). Et konkret eksempel herpå fra nærværende projekts spørgeskema er 
spørgsmål 4 (se bilag 2). Her havde projektgruppen overvejet at lade spørgsmålet lyde, 
som følger: Hvor mange børn har du? Dette spørgsmål kan dog misforstås, da 
respondenten ikke ved, om der udelukkende er tale om biologiske børn eller om ex. 
adoptiv- eller bonusbørn tæller med. Som sådan kunne det også være interessant at have 
viden om disse typer af børn med i analysen, dog er det fravalgt, fordi det kunne give 
anledning til forvirring og alternativt ville kræve, at respondenten skulle tage stilling til 
flere spørgsmål. For at vende tilbage til problemet ved spørgsmålet ’hvor mange børn 
har du?’ giver dette altså anledning til forvirring eftersom vi ikke ved, hvad 
respondenterne svarer på. Derfor har projektgruppen præciseret spørgsmålet, så det i 
stedet lyder, som følger: ’Hvor mange biologiske børn har du?’. Projektgruppen har 
efterstræbt at reflektere over alle spørgsmålene, så de er så præcise som muligt. 
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At tænke på respondenten minder om det foregående. Her er fokus på, at respondentens 
forståelse af spørgsmålet skal stemme overens med forskerens; ”Der skal være en 
entydig sammenhæng mellem det, der foregår i forskerens hoved, når han/hun stiller 
spørgsmålet og det, som respondenten forstår ved spørgsmålet…”(Watt Boolsen 2008: 
52). Dette er selvfølgelig svært at leve op til, da det ikke direkte kan måles, dog råder 
Watt Boolsen (Ibid.: 54) til, at der foretages en forprøve eller forskeren selv prøver at 
besvare spørgeskemaet. Grundet manglende tidsmæssige ressourcer har en forprøve, 
hvor spørgeskemaer skulle sendes til en (lille) gruppe mennesker, der ligner dem 
undersøgelsen handler om (Ibid.), ikke været mulig. Projektgruppen har dog anvendt; én 
enkelt kvinde, der for gruppen var let tilgængelig og har oplevet EFR, rådført sig hos 
vejleder og endeligt selv gennemgået spørgeskemaet flere gange for at undgå 
misforståelser i spørgsmålene.            
At være særligt opmærksom på, hvordan de centrale variabler konstrueres, omhandler 
spørgsmålenes validitet og reliabilitet (Ibid.: 56), derfor fremføres refleksioner herom 
under næste afsnit der vedrører kvaliteten af survey-undersøgelsen.  
 
2.2.4.4 Survey-undersøgelsens kvalitet 
Pålideligheden vedrører, om indsamlingsmetoden var veldefineret og hvorvidt vi kan 
være sikre på, at resultaterne er korrekte (Olsen 2011: 194). Bryman (2012: 168ff) 
skelner mellem tre faktorer, der udgør pålideligheden; stability, internal reliability og 
inter-observer consistency. 
Stability vedrører, hvorvidt resultatet ændrer sig ved gennemførslen af samme 
undersøgelse på et senere tidspunkt; hvis reliabiliteten er høj, er korrelationen mellem 
første og anden undersøgelse ligeledes høj. Dette har projektgruppen fravalgt på 
grundlag af, at de tidsmæssige ressourcer slap op, og endvidere kan der være 
komplikationer ved at gennemføre denne undersøgelse igen, da den er udført via 
internettet, og generelt er det et problem, at man ikke kunne spørge de samme 
respondenter igen på et senere tidspunkt, da svarene ikke ville være de samme. 
Inter-observer consistency omhandler undersøgelser, hvor der er flere ’observatører’, 
hvilket kan give anledning til manglende konsekvens i deres valg. Dette forsøger 
projektgruppen at overkomme ved at have en intern åbenhed omkring alle valg og 
fravalg og en klar aftalt ramme for analysen af survey-undersøgelsen, som desuden 
primært er udført af et gruppemedlem på baggrund af den fastsatte ramme.        
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Internal reliability vedrører, hvorvidt de multible indikatorer, der måles, er internt 
konsistente, dette kan testes gennem Cronbach’s alpha, hvilket projektgruppen har valgt 
at gøre. Resultatet ses i tabellen nedenfor. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
,832 28 
 
Som det fremgår, er Cronbach’s alpha for de 28 multible variable 0,832. Ifølge Bryman 
(2012: 170) er 0,80 et acceptabelt niveau, derfor er den interne reliabilitet for 
nærværende survey-undersøgelse godkendt.  
Validiteten omhandler, hvorvidt indikatorerne reelt måler det, der søges målt (Bryman 
2012: 171). Dette er som sådan forsøgt taget højde for ved at gennemgå spørgsmålene 
internt i gruppen, med vejleder og anvendelsen af den ene person til en forundersøgelse, 
hvor vi har haft muligheden for at spørge til hendes forståelser af spørgsmålene.  
 
2.2.4.5 Survey-undersøgelsens deltagere og anvendelse 
Uanset hvordan respondenterne er blevet udvalgt kan resultaterne kun generaliseres til 
den population, fra hvilken udsnittet er taget (Bryman 2012: 205). Derfor følger her en 
række refleksioner over undersøgelsens deltagere og muligheden for at generalisere.  
På et helt overordnet plan er det klart, at der er grænser for generalisering, da vores 
udsnit kun tæller 75 respondenter og udvælgelsesmetoden har båret præg af, at det er en 
web survey med de ovenstående refleksioner.  
Ved indsamlingen af besvarelserne er det tydeligt, at der er nogle variabler, hvor der er 
klare mønstre i besvarelsen. Når dette vedrører baggrundsvariablerne, er det 
projektgruppens opfattelse, at der er grupper, vi ikke har med i vores undersøgelse, som 
det også fremgik af refleksionerne ovenfor.  
Ud af alle 758, der deltog i spørgeskemaundersøgelsen i tidsrummet fra onsdag d. 1. maj 
2013 til og med onsdag d. 8. maj 2013, svarede 65 ja til, at de har eller har haft en EFR, 
7 svarede nej og 6 undlod at svare9. 
                                                 
8 Til bemærkning har det anvendte statistik program SPSS talt 78 respondenter hvilket er en fejl, som 
først er blevet opdaget meget sent så det ikke har været muligt at rette, dog har dette ikke betydning da de 
sidste 3 blot indgår som ’missings’ og vi anvender kun kategorien ’valid’.   
9 Alle data til det kommende fremstilles i bilag 3 
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Med hensyn til kvindernes alder, da de udviklede EFR er respondenterne rimeligt 
normal fordelt (jf. bilag 3). Gennemsnitsalderen er 29,53 og standart diviation er 4,775, 
hvilket betyder, at den typiske afvigelse er 4,775 år. Da vi ikke kender total 
populationens størrelse, dvs. antallet af kvinder med EFR, grundet tabuiseringen af 
fænomenet, er det ikke muligt at beregne hverken standart error eller konfidens 
intervallet, hvorfor det ikke er muligt at udtrykke stikprøvens gyldighed. Dette gælder 
ikke kun for aldersvariablen, men for samtlige variabler. 
Alle kvinderne, der besvarede spørgsmålet, om hvorvidt de boede sammen med faderen, 
da de udviklede EFR, svarede ja. Derved er der potentielt en gruppe ’enlige’ eller som 
ikke var sammenlevende med faderen, der ikke har svaret. Derfor kan dataene på ingen 
måde overføres til denne gruppe af kvinder.  
Ligeledes er antallet af selvstændige i variablen ’erhvervsmæssig status’ kun to og der 
er ingen, som angav ’uden for arbejdsmarkedet’.  Derfor er det meget begrænset, 
hvorvidt resultaterne kan overføres til selvstændige kvinder med EFR og slet ikke 
muligt at sige noget om kvinder udenfor arbejdsmarkedet med EFR.          
Geografisk set er kvinderne fordelt over 26 af landets 98 kommuner, hvilket igen 
begrænser generaliserbarheden. Langt de fleste kommuner er kun repræsenterede ved en 
enkelt respondent; derfor giver det heller ikke mening at undersøge kommunale 
forskelle ud fra survey-undersøgelsen.  
Ift. variablen vedrørende, hvilket år kvinderne udviklede deres EFR, fordeler 
besvarelserne sig over 11 årstal fra 1999 til 2013. Der er tydeligt flest, som angiver i 
perioden fra 2008 til 2013. Årstallene 1999, 2003, 2004, 2006 er kun angivet én gang 
hver og der er to, som har angivet 2000. Dette gør, at undersøgelsen ikke kan tage 
stilling til og analysere historiske forandringer i forekomsten af EFR. 
Ud fra variablen, der måler kvindernes højeste uddannelse kan det ses, at de højt 
uddannede, bachelor og kandidater, er repræsenterede ved hhv. 40 % og 27,3 % af de, 
der har svaret. Samtidigt er kategorien ’2 årige erhvervsuddannelser’ slet ikke angivet 
som svar. Dette udspringer højst sandsynligt af vores metode, eller mangel på samme, i 
udvælgelsen af respondenter. Dermed kan vi ikke fastslå i hvilken grad længden og 
typen af uddannelse korrelerer med sandsynligheden for at udvikle EFR. 
Når alt dette er sagt, er det væsentligt at pointere, at det heller ikke er projektets formål 
at skabe statistisk generalisering. Sigtet er snarere, hvad Knud Ramian (2007: 27) kalder 
teoretisk generalisering, hvilket ligger i forlængelse af det videnskabsteoretiske 
udgangspunkt. Derfor fungerer korrelationerne ikke som generaliseringer, der kan 
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påpeges at gælde for alle med EFR. De er snarere tiltænkt at skulle belyse nogle 
sammenhænge, der kan medvirke til en horisontsammensmeltning mellem teori og 
empiri gennem projektets diskussion.  
 
2.2.4.6 Analyse af data fra survey-undersøgelsen 
Ovenfor er metoden til indsamling af de kvantitative data beskrevet, men det er ikke 
nok ’bare’ at indsamle svar, svarene skal omdannes til statistiske data. Denne proces 
sker gennem analyse af svarene på kryds og tværs, hvor tendenser søges ud fra 
forskellige krydsninger af svar. I analysen af dataene sammenlignes med Svendsen, 
Brixval og Holstein (2012), som det allerede fremgår. I sammenligning med denne 
rapport forsøges der at drages paralleller til de fund, der er i vores egen survey for at 
styrke validiteten i denne. 
Praktisk set har vi valgt at opstille temaer, indenfor hvilke tendenser undersøges 
gennem analysen, disse ekspliciteres i indledningen til 4. kap. 
 
2.2.5 Interviewmetode 
Projektgruppen har valgt at udføre tre kvalitative forskningsinterviews for at opnå en 
dybere forståelse for, hvorfor nogle kvinder udvikler EFR. 
Med dét for øje, har vi valgt at udføre 3 livsverdensinterviews med kvinder, som alle 
selv har oplevet EFR. Vi er interesserede i kvindernes erfaringer for, i henhold til den 
kritisk realistiske ramme, at komme ned på dybe niveau i diskussionen.  
Vi vil bruge interviewene til det mere dybdegående svar, som survey-undersøgelsen 
ikke kan bidrage med, da den i højere grad giver en bredde. 
I processen bag de udførte livsverdensinterviews, er der taget udgangspunkt i metoder 
fra Steinar Kvale og Svend Brinkmann (2009). Vi arbejder ud fra deres 7 faser af en 
interviewundersøgelse, som bliver uddybet nedenfor. 
 
1) Tematisering: Vores formål med interviewene har været at opnå indsigt i 3 kvinders 
livsverden. Vores hensigt var, at vi med interviewene ville søge at få afklaret, hvordan 
følgende temaer spillede en rolle i udviklingen af EFR: pres fra arbejdspladsen, 
tilstrækkelig vejledning fra sundhedsvæsnet, personlig udvikling gennem rolleskift og 
forventningspres og egne forventninger.   
Dog var vi ikke helt afklarede med, hvordan vi ville analysere på dataene, da vi udførte 
de tre interviews. Forvirring udsprang af, at vi på daværende tidspunkt ikke var klar 
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over, hvorvidt alle temaerne ville være relevante ift. de andre elementer i projektet, da 
de blev udarbejdet ud fra projektgruppens umiddelbare, ikke-specifikke og implicitte 
fordomme. Da spørgsmålene fra survey-undersøgelsen blev udarbejdet ud fra de samme 
implicitte fordomme og umiddelbart i forbindelse med interview temaerne, havde vi 
dog en meget klar formodning om, at der var grundlag for, at disse kunne supplere 
hinanden i diskussionen.   
 
2) Design: Udarbejdelsen af interviewguiden er baseret på en blanding af 
projektgruppens egne implicitte fordomme om årsagssammenhænge og Mor i Centrums 
faglige viden på feltet. Projektgruppen rådførte sig løbende med Mor i Centrum i 
udarbejdelsen af interviewguiden for at sikre sig, at interviewguiden holdt den røde tråd 
ift. samarbejdet. I interviewguiden har vi valgt at lave så åbne temaer som muligt, for at 
informanten kan komme med sine egne bud på, hvad der har ledt til udviklingen af 
EFR.  
 
3) Interview: Da interviewene skulle udføres, blev informanterne fordelt mellem to fra 
projektgruppen, så den ene interviewede Christa og den anden interviewede Lise og 
Laura.  
Alle 3 interviews blev udført og optaget over telefonen, grundet tidsmæssige og 
geografiske udfordringer. Ved at have udført interviewene over telefonen i stedet for 
’face-to-face’, går man glip af kropssprog og ansigtsmimik, og dermed de dele af 
kommunikationen, der ligger heri, hvilket ofte udgør en stor del af en samtale. 
Inden interviewene blev optagede, har intervieweren hver gang haft en forudgående 
samtale med informanten om interviewets karakter og emne, og der er opnået 
informeret samtykke (Kvale & Brinkmann 2009: 89). Alle informanter er ligeledes 
indforståede med offentliggørelse af projektrapporten og at vi anvender deres egne 
navne. 
To interviews blev udført inden survey-undersøgelsen blev konstrueret og ét blev udført 
efter survey-undersøgelsen afsluttedes, men alle tre med udgangspunkt i den samme 
interviewguide. Det sidste interview som blev udført efter survey-undersøgelsen blev 
konstrueret og lagt på nettet, skete senere grundet en fejlkommunikation i aftalen 
mellem interviewer og interviewede. Projektgruppen vurderer, at det ingen betydning 
har, at det sidste interview blev udført på dette tidspunkt, da interviewguiden trods alt 
var den samme.  
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Den ideelle situation i denne slags livsverdensinterview ville være, hvis informanten ud 
fra egne erfaringer kunne komme med konkrete eksempler på, hvilke samfundsmæssige 
faktorer, der har haft negativ indflydelse på udviklingen af EFR, men da det ikke kan 
forventes, har vi temaerne som støtte. Interviewet er en dialog, men intervieweren styrer 
samtalen og gør det klart for informanten, at der er en ulige magtfordeling (Kvale & 
Brinkmann 2009:51f). Da det er et meget personligt emne, kan samtalen nemt komme 
ud på et sidespor og ende med at omhandle de mere personlige årsager til EFR; 
intervieweren har derfor magten til at få samtalen drejet tilbage på det 
samfundsmæssige plan, hvis samtalen skrider. Dette kan dog i praksis være en større 
udfordring end som så, da det er et så personligt emne, at man hurtigt kan føle, det 
bliver ’forkert’ at bryde ind i en så gribende og personlig historie, som informanten har 
at fortælle.  
 
4) Transskription: At interviewene blev udført via telefonen, har givet anledning til 
enkelte tekniske problemer, især i interviewet med Christa, hvor hun til tider har haft 
svært ved at høre intervieweren, på grund af dårligt signal, eller fordi der ikke er blevet 
snakket direkte ind i telefonen. I så fald har intervieweren gentaget, hvad der blev sagt. 
Disse komplikationer er blot noteret som tekniske problemer, og det vurderes ikke, at 
vigtige dele af interviewet er gået tabt, da det, som Christa ikke kunne høre, alligevel 
blev gentaget.  
Fælles for alle 3 interviews er, at sætninger, som ikke afsluttes og er uden egentlig 
substans ikke er transskriberet, da det ikke menes at være brugbart i analysen af 
interviewene. Ligeledes er samtykkende svar og lyde, som ”Okay”, ”ja” og ”mmh”, 
undervejs i interviewene, undladt transskriberet, da det vurderes at dette blot ville 
ødelægge sammenhængen i fortællingen, fremfor at være brugbart. Dog er disse 
samtykkende lyde med i transskribering af interviewet med Christa, da der skete en 
fejlkommunikation internt i gruppen og det krævede for mange ressourcer at ændre. 
Disse ’lyde’ ikke medtaget, når vi citerer interviewet af Christa, da det vil ødelægge 
flowet og meningen med det. 
Der er i transskriberingsfasen gjort brug af computerprogrammet Express Scribe, da det 
giver mulighed for at sænke hastigheden på optagelsen. Dette har minimeret tiden, der 
er brugt på det, samt gjort det lettere at høre, hvad informanten siger, da man kan spole 
tilbage og sætte hastigheden ned. Dog har det generelt været en ulempe at optage 
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interviewet over telefonen, da det til tider har været meget svært at tyde, hvad 
informanten siger og den anden vej rundt. 
 
5) Analyse: Interviewene bliver efter transskriptionen kodet ud fra 16 kodninger, disse 
er anført nedenfor. 
- Parforhold  
- Sundhedsvæsenet (kan uddybes med læge, sygehus mm.) 
- Dilemma/ambivalens 
- Mødregruppen som rum.  
- Social kontrol/pres 
- Arbejdsplads/- marked (både før og efter) 
- forventninger/idealbillede 
- udfordringer 
- sygemelding (af moren pga. af EFR) 
- årsager - baggrund  
- årsager - udløser til EFR 
- Reaktioner  
- Tabu/fordomme 
- Viden/information om EFR (eller mangel på samme) 
- Overgang fra barnløs til mor  
- Det offentlige rum 
Ud fra de 16 kodninger, der hver især er anvendt i mindre eller højere grad, da ikke alle 
har været relevante i alle 3 interviews, har projektgruppen valgt at bringe en 
kondenseret introduktion til hver af de tre kvinders baggrund og erfaringer med EFR og 
forsøgt at udlede fællestræk og forskelligheder. Dette sker i projektets 5. kap. og 
videreføres til diskussionen i det 6. kap. Som beskrevet tidligere var metoden til 
analysen af interviewene ikke fastlagt forinden udførelsen. Dette er ifølge Kvale & 
Brinkmann en ’fejl’, da analysemetoden bestemmer udarbejdelsen af interviewguide, 
interviewprocessen og transskriberingen af interviewene (2009: 212). Vi havde dog en 
idé om, at vi ville sætte dataene fra interviewene i samspil med resultaterne fra survey-
undersøgelsen op mod teorien. At udgangspunktet med interviewene blev en empirisk 
analyse stod først klart ret sent i processen.   
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6) Verifikation: Vi er bevidste om, at vi ikke kan generalisere ud fra 3 
livsverdensinterviews, men at de medvirker til, at vi kan komme i dybden som tidligere 
nævnt.  
Vores informanter er udvalgt i samarbejde med Mor i Centrum, hvoraf 2 af vores 
informanter har været til konsultation hos virksomheden og 1 blot er bekendt til 
virksomheden. Det var en overvejelse, gruppen havde, at hvis vi kun interviewede 
kvinder, der har henvendt sig til Mor i Centrum, ville det udelukkende være kvinder 
med en bestemt ’ressourceprofil’, som ville blive repræsenteret. Dette skyldes, at Mor i 
Centrum er en privat virksomhed, og derfor modtager betaling pr. konsultation, hvilket 
bl.a. kræver, at kvinderne har økonomiske ressourcer (ikke-økonomiske ressourcer 
tiltænkes også at spille ind). Svarene kunne derfor tænkes at være unuancerede, da 
nogle udfordringer ikke nødvendigvis opleves ens (om du er ressourcestærk eller – 
svag) afhængigt af, hvilke ressourcer individet har til rådighed. Vi har ikke kunnet tage 
særligt højde for denne faktor, da vi ikke selv har haft de tilstrækkelige ressourcer og 
muligheder for at etablere kontakt til berørte kvinder uden Mor i Centrums hjælp. 
Vores 3 informanters uddannelses-/erhvervsmæssige baggrund er som følger: én er 
studerende, én er jordemoder og den sidste er pædagog. Alle 3 kvinder har faglig viden 
vedrørende børn i den ene eller anden udstrækning. Derfor kan der være en vis 
sandsynlighed for, at de er mere reflekterede over processen med EFR end andre 
kvinder. Dette ser vi som et positivt træk, i forholdet til projektets undersøgelser, da vi 
gerne vil opnå viden om kvindernes oplevelse af, hvilke årsager der lå til grund for 
udviklingen af EFR.  
Reliabilitet i interviewene handler om, hvorvidt undersøgelsens forskningsresultater er 
pålidelige og ville kunne foretages på et andet tidspunkt eller med en anden interviewer 
med samme resultat (Kvale & Brinkmann 2009: 271). 
Da to interviews ikke er ens, ville resultatet tænkes ikke at være det samme ved senere 
gennemførelse, eftersom vores resultater baseres på kvindernes oplevelser med EFR. 
Informanterne kan videre tænkes at være blevet endnu mere refleksive omkring 
årsagerne.  
Der opnås en vis form for validitet i undersøgelsen, da formålet er at opnå viden om 3 
kvinders erfaringer med EFR, og det også er, hvad vi ender ud med. Dog er der et 
problem i, at vores interview ikke har været med en 100 % klar hensigt, da vi ikke har 
været eksplicitte ift. vores fordomme. Hensigten var at belyse problematikken ud fra 
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kvindernes egne erfaringer, men hvordan vi ville analysere det, stod ikke klart fra 
starten. Dette kan medvirke til at svække validiteten i undersøgelsen. 
 
7) Rapportering: Formidlingen af undersøgelsens resultater og metoder sker løbende i 
løbet af projektrapporten. Analysens resultater bruges i projektrapporten, som nævnt, i 
en empirisk analyse og den følgende diskussion i hhv. kap. 5 og 6 til at indfange de 
dybereliggende strukturer, der gør, at nogle kvinder udvikler EFR. Efter analysen af 
interviewene bliver resultaterne brugt i diskussionen til at be- eller afkræfte teorien ift. 
at besvare det andet arbejdsspørgsmål, der vedrører, i hvor høj grad individets 
udfordringer i senmoderniteten er medvirkende til udviklingen af EFR.  
 
Fravalgt interview 
I opstarten af projektrapporten udarbejdede gruppen et interview med en 
sundhedsplejerske, som arbejdede med kvinder, der har oplevelser med EFR. Dette 
interview var et ekspertinterview, som har hjulpet os til at skabe mere grundlæggende 
viden om EFR, mødregrupper og sundhedsplejens praksis. Vores fokus lå på daværende 
tidspunkt på mødregruppen som rum, og hvordan de forskellige kommuner forholdte 
sig til kvinder med EFR, og dette kunne sundhedsplejersken give os et indblik i. 
Interviewet udspillede sig som en eksplorativ, kvalitativ undersøgelse, da vi på 
daværende tidspunkt ikke have meget forudgående viden om, hvordan interviewene og 
analysen ville forme sig (Kvale & Brinkmann 2009: 91). 
Interviewet gav os et indblik i, hvilken rolle sundhedsplejersken har ift. de EFR-ramte 
kvinder, men gav os samtidig et overblik over, at mødregrupper ikke skulle være vores 
eneste fokus, som ellers var antaget i starten af projektudarbejdelsen. Vi har valgt ikke 
at inddrage dette interview i selve analysen, da det daværende interviews temaer ikke 
henvender sig til projektets nuværende retning og den opnåede viden derfor ses som 
irrelevant ift. projektets fokus, men har dog bidraget til en god forforståelse af emnet, 
som vi implicit har trukket på i det endelige projekt. 
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2.2.6 Teori valg og anvendelse 
Projektgruppen har valgt at lave et redegørende teoriafsnit i projektrapportens 3. kap., 
hvor nogle af de udfordringer, individet står over for i senmoderniteten, søges defineret 
og begrebsliggjort. Kapitlet udgør den teoretiske ramme for projektet, som er opbygget 
omkring udvalgte begreber fra følgende teoretikere; Zygmunt Bauman (f. 1925 -), 
Richard Sennett (f. 1943 -) og Anthony Giddens (f. 1938 -).  
Som vi har været inde på tidligere anvendes teorien i forbindelse med projektets 
diskussion, hvor det undersøges i hvor høj grad senmoderniteten er den bagvedliggende 
årsag til EFR i relation til andet arbejdsspørgsmål.  
 
2.3 Afgrænsning 
I tillæg til den videnskabsteoretiske orientering, som danner rammen for nærværende 
projekt, kritisk realisme, og bringer de konsekvenser, at den sociale virkelighed er et 
åbent system der er præget af multikausalitet (Buch-Hansen og Nielsen 2012: 283), er 
det væsentligt at reflektere over, hvilke fravalg, der er gjort i forbindelse med 
projektarbejdet og de mulige konsekvenser, fravalget bibringer.   
   
Kønsbestemt afgrænsning 
Projektgruppen har fravalgt at skrive om EFR, der rammer mænd, selvom vi er 
opmærksomme på, det også hænder. Vi ønsker at lægge fokus på kvinderne alene, da 
der kan være stor diversitet ift., hvilke årsager, der gør sig gældende for henholdsvis 
mænd og kvinder. Desuden ville et studie af både mænd og kvinder ressourcemæssigt 
kræve mere end projektgruppen kunne overkomme inden for de fastsatte rammer. 
Desuden udarbejdes projektet i samarbejde med virksomheden Mor i Centrum, der 
netop ønsker viden udelukkende om kvinder. Ligeledes gør dette fokus på et køn det 
mere enkelt at finde frem til nogle tendenser i årsagerne til EFR. Konsekvensen er, – 
selvfølgelig - at den viden, der produceres her, ikke kan overføres direkte til mænd. 
Endvidere kan vi ikke sige om de årsagssammenhænge, vi finder i projektet er generelle 
for mænd og kvinder eller, om tendenserne særligt vedrører kvinder.  
 
Afgrænsning fra kvinder der ikke har direkte erfaring med EFR på egen krop  
Ydermere har vi valgt kun at beskæftige os med kvinder, der har oplevet at have EFR. 
Vi fravælger altså at undersøge, hvilke udfordringer mødre generelt står over for i 
40 
 
samfundet. Konsekvensen er, at vi ikke kan sige om udfordringerne opleves mere 
generelt og i så fald, hvorfor nogle kvinder godt kan kapere disse og andre ikke kan. I 
analyserne har vi afgrænset os fra flergangsfødende der udvikler EFR, da vores 
informanter var førstegangsfødende. Dette indskrænker muligheden for at generalisere 
til flergangsfødende, der udvikler EFR.     
 
Biologiske/hormonelle årsager 
Vi har i projektrapporten valgt ikke at inddrage de hormonelle og biologiske årsager til 
EFR, da vi ønsker at belyse emnet fra en samfundsvidenskabelig optik. Vi forholder os 
til, at det kan være en del af årsagerne til udviklingen af EFR, men ønsker ikke at 
undersøge det nærmere end som så, da vi arbejder ud fra et samfundsvidenskabeligt 
perspektiv.  
 
Forhold vedrørende etnicitet 
Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 32) påpeger, at der er øget risiko for 
bemærkninger til mors psykiske tilstand, hvis der er tale om anden etnicitet end dansk. 
Dette berører projektgruppen dog ikke, da fokus ligger på mødre generelt, som udvikler 
EFR og der tages således ikke højde for etnicitet. 
 
Historisk afgrænsning 
Projektgruppen har valgt at sætte en historisk ramme for projektet. Denne indebærer, at 
vi undersøger, i hvilken grad senmoderniteten influerer på kvinderne. Derved afgrænser 
vi os historisk til en bestemt epoke, som mange hævder samtiden befinder sig i. Dette 
betyder for projektet, at det afgrænses fra at kunne fremstille akontekstuelle 
virkelighedsbilleder. Endvidere tager diskussionen i projektet fat i, i hvilken grad 
senmoderniteten kan forklare fænomenet, dermed er der et element af en kritisk 
forholden til at kategorisere samtiden som senmoderniteten.   
 
Barndommen 
Vi har afgrænset os fra at se på, hvilken betydning synet på barndommen har i 
udviklingen af EFR hos mødre, da det bliver for omfattende et projekt, da vi vurderer at 
det kræver en anden analyse. Det er fravalgt, da vi afgrænser os fra et fokus på diskurs, 
mens konsekvensen er, at vi ikke kan belyse samfundsdiskurserne omkring 
barndommen.  
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Kapitel 3 - Hvad indebærer senmoderniteten? 
Følgende afsnit vedrører nærværende projekts teoretiske ramme. Herunder vil vi 
redegøre for, hvordan Zygmunt Bauman beskriver betingelserne for individet i, hvad 
han kalder, forbrugersamfundet. I forlængelse heraf har projektgruppen valgt at anvende 
Richard Sennetts teori om det fleksible menneske. Endeligt redegøres for Anthony 
Giddens’ teorier om selvrealisering og intimitetens forandringer. Denne overordnede 
teoriramme, der bliver fremstillet i dette afsnit anvendes mere dybdegående i 
diskussionen.  
3.1 Individet i forbrugersamfundet. 
For Zygmunt Bauman (2002: 41) er der sket et afgørende skift i samfundet; det har 
forandret sig fra at være et producentsamfund til et forbrugersamfund. 
Det er som sådan ikke, fordi tidligere samfund ikke har forbrugt. Forbrug ”… er helt 
sikkert til stede i et hvilket som helst samfund (…)” fordi; ”… intet menneskeligt væsen 
(…) nogensinde eller nogetsteds kunne holde sig i live uden at forbruge.”(Bauman 
2002: 41). Det særlige ved forbrugssamfundet er, at dets medlemmer primært er 
beskæftiget med at forbruge, i modsætning til producentsamfundet, hvor det primære 
var at producere. ”I ’den nye udgave af moderniteten’, ’forbruger moderniteten’, er det 
en barsk og fast slået kendsgerning, at man først og fremmest må være forbruger, før 
man kan tænke på at blive noget andet.” (Bauman 2002: 46).   
Den mest centrale forandring indenfor samfundet vedrører træning og opdragelse af 
individerne til at være forbrugere, hvilket ikke længere trækker på de panoptiske 
institutioners struktur, som opdragelsen af arbejderen trak på, i producentsamfundet. 
Disse institutioner trænede arbejderne til at blive monotone og rutinemæssige ved at 
eliminere eller begrænse valgmulighederne (Ibid.: 42f). Forbrugerne skal derimod ikke 
være præget af rutine; ”… fraværet af rutine og en tilstand præget af uophørlige valg 
(…) er forbrugerens store fortrin (ja, selve forudsætningen for rollen).”(Bauman 2002: 
43). I forlængelse heraf, hævder Bauman, at der ideelt set bør hæftes ”… en ’indtil 
videre’ klausul til enhver troskabsed og engagement.”(Bauman 2002: 43). Denne 
midlertidighed er ikke kun at spore i forbrugsvalgene, også identiteten er præget heraf 
(Ibid.: 48). Ligesom rutiner, er ro en begrænsning for forbrugernes forbrugskapacitet 
(Ibid.: 45). Begrænsninger er bestemt ikke noget godt i forbrugersamfundet, hvor 
udsigten til et begærs svinden ind eller mangel på begær kan anses som; ”… den mest 
uhyggelige af den ideelle forbrugers skrækvisioner.” (Bauman 2002: 44). 
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Det er ikke længere muligt at have en fastlagt identitet, som i tidligere samfund, hvor 
den var baseret på en arbejdsidentitet. Fleksibilitet er arbejdsgiverens slagord og det 
giver ham/hende lov til at ændre på ’spillets’ regler mens det er i gang, hvilket 
legitimerer et hyr og fyr spil. Derved kan man, fordi der ikke er noget kontinuerligt i 
arbejdslivet ”… ikke gøre sig nogen rimelige forhåbninger om at opbygge noget 
virkeligt varigt…” (Bauman 2002: 47). Dette forhold spejles i identiteten.   
 
Ansvar 
Modsat fortidens soliditet er det, der kendetegner nutidens flydende substanser, deres 
manglende evne til selv at opretholde deres form længe ad gangen, hvilket medfører 
konstant forandring, fragmentering og forgæves forsøg på kontrol (Jacobsen 2007: 455).  
En af de direkte konsekvenser for individet i det flydende moderne samfund, som 
Bauman også kalder dette ’nye’ moderne samfund, er, at det nu overlades med ansvaret 
for dets egen eksistens (Poder 2007: 518). Der eksisterer et væld af modsigende 
normativer for, hvad man bør gøre, og den enkelte er nødt til at vælge i mellem dem. 
Samtidigt er det ikke muligt bare at gøre som alle andre; ”Man kan ikke længere være 
en egentlig ’konformist’” (Ibid.: 517), derved kan man ej heller undslippe ansvaret for 
de valg, man tager (Ibid.). I forlængelse heraf pådrages det moralske ansvar individet; 
”I dag knyttes moral til den enkeltes personlige samvittighed som en følge af en krise 
for moral forstået som abstrakte principper og almindelige anerkendte standarter og i 
den forstand ’objektive’ standarter” (Ibid.10). Derved bliver moral subjektiveret og 
hviler på individets skuldre, i den forstand, at individet selv må forhandle sig frem til 
det moralsk rigtige med partneren, børnene, forældre etc. I forlængelse heraf stilles 
individet i situationer, hvor det skal vælge uden at være bevidst over konsekvenserne af 
valget og uden korrekte løsninger (Ibid.: 517f).      
 
3.2 Det fleksible menneske    
Sennett beskriver i ’Det fleksible Menneske’ (1999), hvordan kapitalismen fordrer en vis 
fleksibilitet i arbejdet med udgangspunkt i USA. I Danmark har vi en relativt høj 
jobomsætning, hvor det opfattes positivt, hvis der ses en tendens i samfundet til, at flere 
og flere skifter deres job ud med et nyt (Politiken.dk – Flere danskere skifter arbejde 
19/5 2013). Denne jobomsætning betød i 2010, at cirka 10.000 mennesker skiftede job 
                                                 
10 Med henvisning i tekst til Bauman (1995: 43) 
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om ugen, hvilket må siges at være mange.  Denne tendens tolkes i nærværende rapport 
at have samme betydning for individet i Danmark, som ’ikke fast ansættelse’ har i USA; 
at loyalitet, tillid og forpligtelser, her i forhold til arbejdet, bliver undergravet (Sennett 
1999: 23f).  
Arbejdet bliver i højere grad uddelegeret, så folk udfører ’et stykke arbejde’ hist og her i 
løbet af deres liv (Ibid.: 7). ”Vi forestiller os, at det at være åben for forandringer – 
tilpasningsdygtig – er en karakteregenskab, som udgør en forudsætning for den frie 
handlen – mennesker er frit, fordi det er i stand til at omstille sig” (Sennett 1999: 48). 
Arbejdets krav om fleksibilitet påtvinger arbejderen behovet for at kunne ’omplante’ 
sig, dvs. løbe en risiko i deres arbejde (Ibid.: 87). Herved ses det at leve stabilt i den 
moderne risikokultur som at være levende død, og stabilitet er ifølge Sennett (1999: 95) 
lig med fiasko.  
Det centrale i risikokulturen ligger i at skulle leve op til forventningerne, både 
samfundets og ens egne forventninger, dersom man måske ikke kan magte at leve op til 
idealet, så det ender med at udvikle sig til en følelse af fiasko. Fiasko er tabuiseret i det 
senmoderne samfunds normer og kan efterlade én med følelsen af ’Jeg er ikke god nok’ 
(Ibid.: 132). At komme overens med en fiasko, give den plads og form i livshistorien, 
kan være en stor opgave for den enkelte, men den diskuteres sjældent, grundet tabuet 
(Ibid.). 
Omsat til familielivet betyder fleksibiliteten, at man hele tiden skal være på farten, ikke 
skal forpligte sig og ikke bringe ofre (Ibid.: 23f). 
 
Kognitiv dissonans 
Sennett anvender begrebet ’kognitiv dissonans’ om oplevelser, hvor individet 
konfronteres med noget konfliktfyldt, og opmærksomheden da rettes mod de 
umiddelbare omstændigheder, snarere end det lange perspektiv (Sennett 1999: 99f). 
Kognitiv dissonans kan altså ses som frustration og fortvivlelse, der gør, at man mister 
det lange perspektiv. Man ved, der skal ske noget, men man foretager sig intet. Man 
skal hele tiden begynde forfra, og det opleves som en ’meningsløs succes’ (Ibid.). Tiden 
går i stå, hvilket Sennett betegner som et ’lammet traume’ (Ibid.: 100), når man mister 
overblikket, hvilket minder om en fiasko. 
Det lader til, at det er muligt at stimulere en optur ved at gøre ’noget’ og dermed 
overkomme fiaskoen. Undersøgelser viser ifølge Sennett (1999:95), at den stimulerende 
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optur kommer, når folk træffer den første beslutning om at foretage bruddet med 
stabiliteten.  
3.3 Selvrealisering og intimitetens forandring 
I senmoderniteten er det selvet og den personlige refleksivitet, selvidentitet og 
selvrealisering, der er i fokus ifølge Giddens (1996: 93). Dette står i kontrast til det 
præmoderne samfund, hvor det var slægtskab, køn, social status samt andre egenskaber 
omkring personligheden, der udgjorde fundamentet for individet og var forholdsvis 
fastlagte. Dette er ikke tilfældet længere. På baggrund af samfundets udvikling, er 
individet nu nødt til at træffe alle valg selv, herunder også hvilken type livsstil denne 
ønsker. Valget er grundelementet for selvrealiseringen, da det er i en balance mellem 
mulighed og risiko (Ibid.: 97). Der er 411 faktorer, der udgør, at individet skal tage 
stilling til disse uendeligt mange valg og muligheder: 1) Det er ikke længere muligt at 
følge traditioners fodspor som tidligere, da vi lever i et post-traditionelt samfund, hvor 
alle muligheder og alternativer er tilgængelige (Ibid.: 102). 2) Vi vælger selv de rum og 
miljøer, vi færdes i, i forskellige sociale sammenhænge, da de ikke er bundet til 
lokalmiljøet i samme grad som tidligere. Da individet skal færdes i mange forskellige 
typer af handlingsmiljøer, der er segmenterede, kan et bestemt handlemønster i én 
kontekst, ikke nødvendigvis passe ind i en anden. Disse segmenter, kalder Giddens for 
’Livsstilssektorer’. Livsstilssektor dækker over bestemte handlinger i bestemte tid-rum 
’udsnit’ (Ibid.: 102-103). 3) Videnskabelige undersøgelser kan betragtes som 
midlertidig, da (næsten) alle undersøgelser bliver: udvidet, frakastet eller omskrevet, før 
eller siden - selv fra de mest pålidelige autoriteter. Dermed skabes en ’indtil videre’ 
viden. Derfor må det igen være individet, der skal træffe de rigtige valg (Ibid.: 102-
103).  
 
Det rene forhold 
Den senmoderne samfundsforandring kommer til udtryk på mange forskellige måder, 
herunder bl.a. i form af hvilke grundværdier, der ligger bag parforholdets udvikling. 
Individet kan nu selv, i højere grad, vælge sin partner og ud fra andre motiver end 
førhen. Det er ikke længere ægteskabskontrakt eller økonomiske årsager, der 
nødvendigvis ligger bag valget af partner. Kvinderne er kommet på arbejdsmarkedet og 
                                                 
11  Den 4. faktor omhandler brug af medier, hvilket ikke findes relevant ift. nærværende projekt jf. 
afgrænsningen fra diskurs 
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er blevet økonomisk selvstændige og familiens indflydelse på valget af livspartner er 
reduceret kraftigt.  ’Det rene forhold’ er frit flydende, man kan altså udskifte sin partner, 
hvis denne ikke medvirker til individets selvrealisering længere (Giddens 1996: 109f). 
Samlet set gennemgår hele det traditionelle ægteskab en reorganisering i overgangen til 
senmoderniteten. Romantisk kærlighed og intimitet er blevet nøgleordene og det nye 
fundament for ægteskabet (ibid.). Det rene forhold omhandler kun udbyttet af forholdet; 
en følelsesmæssig fyldestgørelse via sin partner (Ibid.: 109f). Hvis partneren ikke 
længere kan leve op til ens behov eller udvikler sig i en helt andet retning, stopper 
selvrealiseringen, og parforholdet går i opløsning.  
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Kapitel 4 - Kvantitativ analyse af tendenser i forekomsten af EFR 
I det følgende vil projektgruppen delvist besvare det første arbejdsspørgsmål. I denne 
forbindelse anvendes data fra survey-undersøgelsen12, i samspil med sekundært data fra 
Svendsen, Brixval og Holstein (2012). Til besvarelsen har vi valgt at opstille følgende 
temaer, som vi vil undersøge tendenser indenfor; ’faktorer der er mest betydningsfulde 
for forekomsten af EFR’, ’betydningen af sociale og økonomiske forhold’, ’betydningen 
af forhold vedrørende graviditet og fødsel’, ’betydningen af forventningspres’ og 
endeligt ’forholdet mellem mødre med EFR og de offentlige rum herunder også 
mødregruppen som rum’.  
Kapitlet indledes med et indblik i, hvordan man i teorien kan forklare, hvorfor EFR 
opstår, hvorefter der følger en kvantitativ analyse inden for de ovenstående temaer, som 
afslutningsvist opsummeres. 
4.1 Hvordan kan udviklingen af EFR i teorien forklares?  
Udviklingen af EFR hos den enkelte kvinde, kan ifølge Svendsen, Brixval og Holstein 
(2012: 11) forklares ud fra figur 4.1 sårbarhed-stress-modellen, som er anført nedenfor. 
Tanken bag modellen er, at mennesket har sine ressourcer, både biologiske og psykiske, 
fra dets arv og miljø (den første kasse). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
12 Med ’survey-undersøgelsen’ menes den af projektgruppen udførte spørgeskemaundersøgelse. Hvis ikke 
andet er nævnt er det denne, der refereres til, når vi skriver survey-undersøgelse, surveyen ol. hvilket 
gælder for hele rapporten. Desuden bør der tages forbehold fra at generalisere ud fra denne survey da den 
jf. survey metoden ikke opfylder krav til repræsentativitet, dermed er alle kvantificerede data blot udtryk 
for tendenser i undersøgelsen og kan på ingen måde gøre krav på at fungere som statistiske 
generaliseringer, hvilket ej heller er formålet.  
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Figur 4.1 Sårbarhed-stress-modellen  
 
Ressourcerne er afgørende for, hvordan mennesker håndterer udfordringerne, de møder 
(Ibid.). Det er ifølge denne model afgørende for håndteringen af moderskabets 
udfordringer, hvilken arv og hvilket miljø den enkelte kvinde har med sig i bagagen. 
Dette kan være forklaringen på, hvorfor nogle udvikler EFR og andre ikke gør. I 
nærværende rapport er fokus hovedsageligt på den midterste del af modellen, som 
vedrører aktuelle forhold og belastninger, dog berøres den første kasse i modellen under 
temaet ’sociale og økonomiske baggrundsforhold’ i dette kapitel. Desuden har 
projektgruppen fravalgt, jf. afgræsningen at anskue de biologiske, hormonelle forhold, 
eftersom projektet søger at belyse en samfundsvidenskabelig problemstilling.   
 
4.2 De mest betydningsfulde og hyppigste faktorer  
Dette afsnit vedrører sårbarhed-stress-modellens 2. og 3. boks. Herunder bringes de 
centrale udslagsgivende faktorer, som projektgruppen har fundet i databehandlingen af 
survey-undersøgelsen. Dette forklarer, hvilke aktuelle omstændigheder og belastninger, 
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der er udslagsgivende, og i hvilken grad de er svære at cope med for kvinderne i survey-
undersøgelsen.   
Udgangspunktet for afsnittet er survey-undersøgelses sidste spørgsmål, hvor kvinderne 
blev bedt om at vurdere forskellige faktorer på en skala fra 1 (intet) til 5 (rigtig 
meget)13. 
 
4.2.1 De mest betydningsfulde faktorer 
Tabellen nedenfor viser, hvad de forskellige faktorer scorer. Herfra kan det udledes, 
hvilken der scorer højst, og dermed kan siges at være den mest betydningsfulde faktor. 
  
Det drejer sig om kategorien ’Hård eller traumatisk fødsel herunder også indlæggelse på 
hospital ved ex. for tidlig fødsel mm.’ som har en samlet score på 180 og et gennemsnit 
på 3,53. Derved er denne faktor den mest udslagsgivende i foreliggende dataset. Kun 
fire point (summeret) fra denne, og med et gennemsnit på 3,45, er faktoren ’Barnets 
behov var begrænsende for dig og dine behov, herunder også dit barns ’humør’ evt. 
kolik, gård, skrig, sygdom, dårlig søvn ol.’. Kategorierne ’Følelsen af at du ikke kunne 
leve op til de forventninger der var til dig som mor’, og ’Bekymringer over barnets ve 
og vel’ er også kategorier, der scorer over 3 gennemsnitligt i tabellen, hvilket må siges 
at være relativt højt. Den lavest scorende faktor er ’Økonomiske vanskeligheder’, der er 
den eneste faktor, der gennemsnitligt scorer under 2 med et gennemsnit på 1,53. 
 
4.2.2 De hyppigst angivne faktorer 
Ovenfor udledes altså hvilken faktor, der er mest udslagsgivende, gennem den højeste 
score. Dette er i sig selv interessant; dog forholder det sig anderledes, når det 
undersøges, hvilke forhold, der angives af flest, som en udslagsgivende faktor. Ved en 
nærmere undersøgelse af de enkelte faktorer kan det udledes, hvordan fordelingen af 
                                                 
13 2 = lidt, 3 = moderat, 4 = meget (se evt. bilag 2) 
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værdierne i de fem kategorier er. Dette kan desuden give et indblik i, om der er faktorer, 
der oftere nævnes som udslagsgivende - dog blot i mindre grad end de, der 
gennemsnitligt har fået den højeste score - og derfor er mest udbredte udfordringer. 
Nedenfor fremvises først, hvilken værdi på skalaen fra 1 (ingen) til 5 (rigtig meget), der 
oftest er angivet i de enkelte forhold, altså kategoriens mode tal.  
 
Her ses det, at kategorierne ’Hård eller traumatisk fødsel herunder også indlæggelse på 
hospital ved ex. for tidlig fødsel mm.’ og ’Barnets behov var begrænsende for dig og 
dine behov, herunder også dit barns ’humør’ evt. kolik, gård, skrig, sygdom, dårlig søvn 
ol.’ som de eneste to har værdien ’5’ angivet som mode tal, altså er ’rigtig meget’ 
angivet flest gange til disse forhold. Dette kan betyde, at disse faktorer scorer højt i det 
samlede, fordi de oftest opleves som faktorer af ’rigtig meget’ betydning og ikke, fordi 
der er flest, som angiver, at de har betydning.  Dette undersøges i det følgende ved et 
nærmere indblik i fordelingen af svar inden for udvalgte faktorer. 
 
 
 
Tabel 4.3 Hård eller traumatisk fødsel herunder også indlæggelse på hospital ved 
ex. for tidlig fødsel mm. 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ingen 12 15,4 23,5 23,5 
lidt 3 3,8 5,9 29,4 
moderat 4 5,1 7,8 37,3 
meget 10 12,8 19,6 56,9 
rigtig meget 22 28,2 43,1 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
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I tabel 4.3 ovenfor kan det udledes, at 23,5 % af de, der har besvaret dette spørgsmål, 
har angivet, at faktoren ’Hård eller traumatisk fødsel herunder også indlæggelse på 
hospital ved ex. for tidlig fødsel mm.’ ikke havde nogen betydning. Det vil sige, at 
denne faktor har betydning for 76,5 % af respondenterne. 
Fordelingen inden for faktoren ’Barnets behov var begrænsende for dig og dine behov, 
herunder også dit barns ’humør’ evt. kolik, gård, skrig, sygdom, dårlig søvn ol.’ ser ud, 
som følger:      
  
Tabel 4.4 Barnets behov var begrænsende for dig og dine behov, herunder også 
dit barns ’humør’ evt. kolik, gråd, skrig, sygdom, dårlig søvn ol. 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ingen 9 11,5 17,6 17,6 
lidt 3 3,8 5,9 23,5 
moderat 11 14,1 21,6 45,1 
meget 12 15,4 23,5 68,6 
rigtig meget 16 20,5 31,4 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
Denne faktor er angivet af 81,4 % af respondenterne, som værende af betydning for 
udviklingen af deres EFR. Derfor er denne altså hyppigere udslagsgivende. 
Den faktor, der hyppigst er angivet som værende af betydning, er ’Følelsen af at du ikke 
kunne leve op til de forventninger der var til dig som mor’. Her har hele 88,2 % angivet, 
at den har lidt, moderat, meget eller rigtig meget betydning for udviklingen af deres 
EFR. 
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Tabel 4.5 Følelsen af at du ikke kunne leve op til de forventninger der var til dig 
som mor 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ingen 6 7,7 11,8 11,8 
lidt 8 10,3 15,7 27,5 
moderat 14 17,9 27,5 54,9 
meget 11 14,1 21,6 76,5 
rigtig meget 12 15,4 23,5 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
Denne faktor scorede tredje højest i tabel 4.1, med et gennemsnit på 3,29, hvilket 
betyder, at den ud over at være den hyppigst angivne årsag også er af relativ stor 
betydning. 
Den anden faktor, der omhandler forventninger; ’Følelsen af ikke at kunne leve op til de 
forventninger, der var til dig som kæreste/veninde/medarbejder ol.’ kan ses i tabel 4.6 
nedenfor. Denne optræder ikke lige så hyppigt som den anden kategori, der vedrører 
forventninger, men dog alligevel hyppigere end kategorien med det højeste gennemsnit, 
jf. tabel 4.5 og 4.1. Der er således 78,4 %, der angiver, at dette forhold øvede 
indflydelse. Ud fra dette kan det ledes, at respondenterne i undersøgelsen oftere angiver, 
at forventningerne til moderskabet og kvinden generelt er årsag til EFR, end hårde eller 
traumatisk fødsler og indlæggelse på hospitalet selv om sidstnævnte opleves, som 
værende af større betydning.    
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Tabel 4.6 Følelsen af ikke at kunne leve op til de forventninger, der var til dig som 
kæreste/veninde/medarbejder ol. 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ingen 11 14,1 21,6 21,6 
lidt 12 15,4 23,5 45,1 
moderat 10 12,8 19,6 64,7 
meget 12 15,4 23,5 88,2 
rigtig meget 6 7,7 11,8 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
En faktor, der næsten scorer det samme i tabel 4.1, som forventningerne til 
moderskabet, er ’Bekymringer over barnets ve og vel’. Gennemsnittet af den 
summerede frekvens er her 3,25, hvilket er 0,04 mindre, svarende til 2 summerede 
point. Nedenfor i tabel 4.7 kan det ses, at 84,3 % angiver, at den har en betydning. Dette 
udgør, at faktoren her er den næst hyppigste faktor i surveyen. 
 
Tabel 4.7 Bekymringer over barnets ve og vel. 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ingen 8 10,3 15,7 15,7 
lidt 7 9,0 13,7 29,4 
moderat 12 15,4 23,5 52,9 
meget 12 15,4 23,5 76,5 
rigtig meget 12 15,4 23,5 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
 
4.3 Sociale og økonomiske forhold 
Følgende afsnit vil tage sit udgangspunkt i, hvilken betydning økonomiske 
vanskeligheder har for forekomsten af EFR, og hvordan disse hænger sammen med den 
erhvervsmæssige status inden fødslen. I forlængelse heraf undersøges 
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uddannelseslængdens betydning, og endeligt belyses hvilke familietyper, der er særligt 
disponerede for at udvikle EFR. Med udgangspunkt i sårbarhed-stress-modellen er det 
hovedsageligt de sociale og arbejdsmæssige forhold, som berøres i dette afsnit. Dog 
trækker forhold omkring uddannelseslængde spor op til de udviklede ressourcer i den 
første boks i figur 4.1.  
  
4.3.1 Økonomiske forhold og erhvervsmæssig status 
’Økonomiske vanskeligheder’ er den mindst hyppige og den svageste faktor i 
indeværende survey-undersøgelse. Som det fremgår i tabel 4.8 nedenfor, har 70,6 % 
angivet, at denne faktor ikke var en medvirkende årsag til deres EFR. Den har samtidigt 
fået den laveste gennemsnitlige score på 1,53, hvilket er markant lavere end de andre, 
som det fremgår i tabel 4.1.    
Tabel 4.8 Økonomiske vanskeligheder 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ingen 36 46,2 70,6 70,6 
lidt 8 10,3 15,7 86,3 
moderat 4 5,1 7,8 94,1 
meget 1 1,3 2,0 96,1 
rigtig meget 2 2,6 3,9 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
Dette kan dog skyldes, at størstedelen af respondenterne, 32 ud af de 51, der har 
besvaret spørgsmålet om deres erhvervsmæssige status var i arbejde14 og har dermed 
haft bedre økonomiske forhold end de sidste 19, der enten var ledige eller under 
uddannelse. 
 
Ved et nærmere eftersyn hænger denne faktor sammen med respondenternes 
erhvervsmæssige status på følgende måde: 10 ud af de i alt 15, der angiver at 
økonomiske vanskeligheder var udslagsgivende, tilhører den del af respondenterne, som 
enten var ledige eller under uddannelse, da de udviklede EFR. Heraf har 5, svarende til 
50 % af de respondenter, der var ledige og 5, svarende til 55,6 % af de respondenter, der 
                                                 
14 Heraf var en enkelt selvstændig. 
54 
 
var under uddannelse, angivet at økonomiske vanskeligheder var medvirkende. 
Sammenlignet hermed er det blot 16,1 %, svarende til 5 af de 32 respondenter, der var i 
arbejde, som angav at økonomiske vanskeligheder havde en betydning. Dette illustreres 
i tabel 4.9 nedenfor.  
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Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 30) pointerer, at forekomsten af mødre med 
bemærkninger til deres psykiske tilstand, når barnet er mellem 4 og 6 måneder, er 
højere hos de mødre, der aktuelt var uden arbejde (16 %) end de der var i arbejde (11,5 
%). Endvidere er der sammenhæng mellem mødre, som er uden arbejde inden 
graviditeten, og forekomsten af bemærkninger ved sundhedsplejerskens besøg 
signifikant15 (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 32). Der er altså noget, der tyder på, 
at tilknytningen til arbejdsmarkedet har en betydning for, om man er disponeret til at 
udvikle EFR og ifølge nærværende undersøgelse kan dette i nogen grad kobles til det at 
angive økonomiske vanskeligheder som udslagsgivende faktor. Dog skal det pointeres, 
at der ikke i undersøgelsen er spurgt direkte ind til kvindernes økonomiske forhold så 
som formue, husstands indtægt mm. Derved kan det ikke direkte udledes heraf, at 
økonomisk ressourcesvage kvinder i højere grad udvikler EFR. 
    
4.3.2 Uddannelse 
Udover den erhvervsmæssige status belyser Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 32), 
at der er en signifikant sammenhæng mellem lav uddannelse og forekomsten af 
bemærkninger til moderens psykiske tilstand ved sundhedsplejerskens besøg, når barnet 
er mellem 4 og 6 måneder. Der kan dog reflekteres over, hvorvidt dette kommer til 
udtryk, fordi Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 32) definerer lav uddannelse, som 
værende højst afsluttet 10. klasse og høj uddannelse som værende mere end 10. klasse. 
Dette skel siger måske mere om andre forhold end uddannelse, da 10. klasse ikke 
direkte kvalificerer til andet arbejde end det ufaglærte, som uden tvivl er lavere lønnet 
end faglært arbejde.  I tillæg kan det tænkes, at det ikke er uddannelse, der er den 
udslagsgivende variabel, men nogle andre forhold såsom alder ved fødslen, etnisk 
herkomst, erhvervsmæssig status ol. Med disse forbehold kan det siges, at der er en 
signifikant sammenhæng mellem 10. klasse som højeste afsluttede uddannelse og 
forekomsten af bemærkninger til mors psykiske tilstand, når barnet er 4 til 6 måneder. 
Det har desværre ikke været muligt at undersøge dette forhold nærmere, da vi ikke har 
haft nok respondenter under kategorierne højest afsluttet 9. eller 10. klasse.  
                                                 
15 OR (odds ratio) værdien for ’uden arbejde’ er 1,56 (1,20-2,04) ved et konfidensinterval på 95 %. OR 
værdien udtrykker risiko, værdien 1,00 svarer til referencegruppens, som her er ’i arbejde’. 
Konfidensintervallet udtrykker hvor den sande værdi med 95 % ligger (Svendsen, Brixval og Holstein 
2012: 24). Værdier som ikke indeholder 1 fortolkes det af Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 32) som 
signifikant forskellig fra referencegruppen. Er værdierne over 1 er det et tegn på at risikoen for 
bemærkninger til mors psykiske tilstand er signifikant større end referencegruppens risiko (Svendsen, 
Brixval og Holstein 2012: 24).     
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4.3.3 Familietype 
Den mest udslagsgivende sociale baggrundsfaktor i Svendsen, Brixval og Holstein 
(2012) er familietypen. Her er det tydeligt, at størstedelen af de kvinder, der har 
bemærkninger til deres psykiske tilstand ved besøg af sundhedsplejersken, enten er 
enlige eller lever i en sammenbragt familie. Figur 4.2 nedenfor viser sammenhænge 
mellem familietypen og bemærkninger ved mors psykiske tilstand. 
Figur 4.2 Forekomst af bemærkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter familietype16 
 
 
Den opmærksomme læser bemærker at summen af procentpointene i figuren ikke giver 
100 %, dette skyldes manglende oplysninger for flere af de variabler, som anvendes i 
rapporten (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 23). Herunder at der i deres data bl.a. 
har manglet registreringer af mors psykiske tilstand ved 10,6 % sundhedsplejerskens C-
besøg, hvor barnet er mellem 4 og 6 måneder (Ibid.). Ligesom hvad 
uddannelseslængden angår, har der ikke været diversitet nok respondenterne imellem i 
survey-undersøgelsen, der er udført af projektgruppen, til at dette forhold kunne 
undersøges nærmere.  
 
4.4 Forhold vedrørende graviditet, fødsel og livet med spædbarnet 
Herunder er det formålet at undersøge, hvordan komplikationer under graviditet og 
fødsel samt indlæggelse efter fødsel hænger sammen med risikoen for at udvikle EFR. I 
tillæg undersøges forholdet mellem komplikationer ved etablering af amning ol. fysiske 
belastninger. Undervejs i afsnittet bringes respondenternes vurdering af, hvilke dele af 
sundhedsvæsenet, der ikke var tilstrækkelige.  
 
                                                 
16 Figuren er taget fra Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 31) 
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4.4.1 Graviditet og fødsel 
I tabel 4.10 nedenfor kan det ses, at der var en lille overvægt af respondenter i survey-
undersøgelsen, som angav, at de ikke havde problemer under graviditeten eller fødte for 
tidligt. 
  
Tabel 4.10 Havde du særlige problemer under graviditeten 
(bækkenløsning, fostervandsforgiftning, fødsel i gang for tidligt el.)? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ja 25 32,1 46,3 46,3 
Nej 29 37,2 53,7 100,0 
Total 54 69,2 100,0  
Missing System 24 30,8   
Total 78 100,0   
 
Dette afspejler dog ikke de sammenhænge Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 33ff) 
har fundet. Det viser sig nemlig, at forekomsten af psykiske bemærkninger ved 
sundhedsplejerskens besøg når barnet er 4 til 6 måneder er signifikant 17 
sammenhængende med bemærkninger til graviditeten (Ibid.: 38). 
Tilsyneladende er der også statistisk signifikante sammenhænge mellem bemærkninger 
til fødslen og forekomsten af psykiske bemærkninger til moren (Ibid.). I tabel 4.11 
nedenfor vises sammenhænge mellem problemer under graviditet og vurderingen af 
faktoren; ’Hård eller traumatisk fødsel herunder også indlæggelse på hospital ved ex. 
for tidlig fødsel mm.’ fra projektgruppens survey-undersøgelse.  Det kan ses, at 16 % af 
de, som har angivet at have haft problemer under graviditeten, ikke har oplevet, at der 
har været traumatiske eller hårde forhold vedrørende fødslen. Derved er der minimum 
84 % af de, som har oplevet problemer under graviditeten, der enten har haft en hård 
eller traumatisk fødsel eller er blevet indlagt i forbindelse med fødslen, da vi må antage, 
at de har oplevet dette før det kan være udslagsgivende. Til sammenligning har 30,8 % 
af de, der ikke havde problemer under graviditeten, angivet, at traumatiske eller hårde 
fødsler ikke var udsalgsgivende for deres EFR. Heroverfor står 69,2 %, som ikke 
oplevede komplikationer under graviditeten, men oplevede en hård eller traumatisk 
fødsel og evt. indlæggelse efterfølgende. Der er altså en svag tendens i datasættet, der 
                                                 
17 OR (95 % CI) 1,80 (1,49 -2,17).  
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peger mod, at komplikationer i graviditeten øger sandsynligheden for komplikationer 
vedrørende fødsel og evt. indlæggelse efter fødslen, som i survey-undersøgelsens 
datasæt, jf. tabel 4.1 i høj grad er medvirkende til EFR.   
 
Tabel 4.11 sammenhæng mellem problemer under graviditet og hård eller traumatisk fødsel samt indlæggelse 
på hospital. 
 
  
I Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 38) bekræftes det forhold, som vi har fundet i 
survey-undersøgelsen vedrørende hårde eller traumatiske fødsler, som i datasættet er en 
udslagsgivende faktor for udviklingen af EFR. De finder således, at problematiske 
fødsler hænger sammen med bemærkninger til mors psykiske tilstand og 
sammenhængen er signifikant18 (Ibid.). I vores undersøgelse var denne faktor den mest 
udslagsgivende, jf. tabel 4.1.  
I forlængelse heraf er det interessant, at utilfredsheden med sygehusets vejledning efter 
fødsel er relativt stor i vores survey-undersøgelse. Som det fremgår i tabellen nedenfor, 
er der her 30 ud af 52, som har markeret, at sygehuset efter fødslen ikke ydede 
tiltrækkelig hjælp efter deres behov.    
                                                 
18 OR: 1,41 (1,18 – 1,70) (CI 95 %) 
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Tabel 4.12 Hvilke dele af sundhedsvæsnet, var utilstrækkelige ift. respondenternes behov i 
forbindelse med den graviditet/fødsel hvor de udviklede EFR19 
 Frequency Valid Percent 
 
ingen, alle behov blev tilgodeset  
 
14 
 
25,93 %  
Sundhedsplejen, herunder sundhedsplejersken  20 37,04 %  
Egen læge  11 20,37 %  
Sygehusets tilbud inden fødsel  6 11,11 %  
Sygehusets håndtering af fødsel  22 40,74 %  
Sygehusets vejledning efter fødsel  30 55,56 %  
Jordemodercenter  5 9,26 %  
Missing  
Total 
22 
76 
 
 
 
Relativt få, ’kun’ 25,93 % har angivet, at alle behov blev tilgodeset af sundhedsvæsnet.  
Den kategori, næst flest markerede som utilstrækkelig med 40,74 %, er håndteringen af 
fødslen. I tabellen nedenfor vises sammenhænge mellem oplevelsen af, at sygehusets 
håndtering af fødslen var utilstrækkelig og graden af indflydelse ’hård eller traumatisk 
fødsel herunder også indlæggelse på hospital ved ex. for tidlig fødsel mm.’ har haft for 
udviklingen af EFR. 
Tabel 4.13 Sammenhænge mellem Utilstrækkelig håndtering af fødsel fra sygehusets side og Hård 
eller traumatisk fødsel herunder også indlæggelse ved ex. for tidlig fødsel mm. 
 Hård eller traumatisk fødsel herunder også 
indlæggelse på hospital ved ex. for tidlig fødsel 
mm. 
Total 
ingen moderat meget rigtig 
meget 
Utilstrækkelig 
håndtering af fødsel fra 
sygehusets side 
 
Count 2 2 5 9 18 
% within Utilstrækkelig håndtering 
af fødsel fra sygehusets side 
11,1% 11,1% 27,8% 50,0% 100,0% 
% within Hård eller traumatisk 
fødsel herunder også indlæggelse 
på hospital ved ex. for tidlig fødsel 
mm. 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 11,1% 11,1% 27,8% 50,0% 100,0% 
 
 
 
                                                 
19 Bemærk at summen overstiger 100 % dette skyldes at respondenterne har haft mulighed for at afgive 
flere svar.   
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4.4.2 Vanskeligheder umiddelbart efter fødslen 
Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 38) finder i deres undersøgelse, at der er en 
signifikant sammenhæng mellem indlæggelseslængden efter fødsel og bemærkninger 
ved mors psykiske tilstand. Sammenhængen udformer sig således, at hvis indlæggelsen 
er længere end 6 døgn efter fødslen, er der forhøjet risiko for, at sundhedsplejersken har 
bemærkninger til mors psykiske tilstand ved barnets 4. til 6. levemåned20. 
Der er ligeledes en signifikant sammenhæng mellem vanskeligheder ved etableringen af 
amning og bemærkninger til moderens psykiske tilstand21. Denne sammenhæng kan 
dog ikke udledes i survey-undersøgelsen. Her er fordelingen, som det ses i tabel 4.14 
mellem de, der angiver at vanskeligheder vedrørende amning har været medvirkende 
årsag og de der angiver at denne faktor ikke har været medvirkende helt lige. 
 
Tabel 4.14 Hvor enig er du i at problemer vedrørende amning var medvirkende til din EFR? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 12 15,4 23,1 23,1 
Uenig 10 12,8 19,2 42,3 
Hverken enig eller uenig 8 10,3 15,4 57,7 
Enig 10 12,8 19,2 76,9 
Meget enig 12 15,4 23,1 100,0 
Total 52 66,7 100,0  
Missing System 26 33,3   
Total 78 100,0   
 
I tabellen 4.15 nedenfor kan det ses, at der tilsyneladende er en sammenhæng mellem 
de, der er meget enige i, at problemer vedrørende amning var udslagsgivende for deres 
EFR og de der oplevede fysiske gener efter fødslen hos moderen. Summen af 
respondenter, der har angivet at de både havde fysiske problemer efter fødslen og at 
amning var udslagsgivende (de enige og uenige) for udviklingen af EFR er 13 svarende 
til 54,2 % af alle, der har angivet at have haft fysiske problemer efter fødslen. I 
modsætning hertil har 8 angivet, at de ikke havde fysiske problemer efter fødslen og 
samtidigt oplevet problemer vedrørende amning; dette svarer til 29,6 % af de, der angav 
at de ikke havde fysiske problemer efter fødslen.    
                                                 
20 OR: 1,81 (1,30 – 2,53) (CI 95 %) 
21 OR: 1,44 (1,20-1,72) (CI 95 %) 
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4.5 Oplevelsen af forventningspres og livet med barnet 
Herunder bringes resultaterne af indeværende survey-undersøgelse med særligt fokus på 
de forskellige forventningspres kvinderne har mødt i forbindelse med udviklingen af 
deres EFR. De forskellige faktorer, der vedrører forventninger vurderes ift. hinanden og 
sammenhænge mellem disse og andre variable.   
 
4.5.1 Forventninger overfor naturligheden i moderskabet. 
Der er en tendens i survey-undersøgelsen, som antyder, at de fleste kvinder ser 
moderskabet som værende en naturlig del af det at være kvinde. I tabellen nedenfor kan 
det aflæses, at 72,2 % enten er enige eller meget enige i, at moderskabet er en naturlig 
del af livet som kvinde.    
 
Tabel 4.16 Hvor enig er du i at det at blive mor er en naturlig del af en hver kvindes liv? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget enig 20 25,6 37,0 37,0 
Enig 19 24,4 35,2 72,2 
Hverken enig eller uenig 10 12,8 18,5 90,7 
uenig 5 6,4 9,3 100,0 
Total 54 69,2 100,0  
Missing System 24 30,8   
Total 78 100,0   
 
Men hvordan forholder dette sig til, at kvinderne ligeledes angav, at forventningspresset 
for langt de fleste i undersøgelsen var en udslagsgivende faktor for udviklingen af EFR? 
Tabel 4.17 nedenfor illustrerer sammenhængen.  
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Tabel 4.17 sammenligning mellem graden af moderskabets naturlighed og i hvilken grad 
forventninger medvirker til efterfødselsreaktion. 
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Som det kan ses, er der ingen, der angiver, at moderskabet ikke er naturligt og 
forventningerne ikke betød noget. Samtidigt er der 4, som både angiver, at moderskabet 
er naturligt og at forventningerne intet betød for udviklingen af deres EFR. Hvis vi 
isolerer disse observationer fra resten af tabellen, giver dette resultat god mening og 
antyder, at forventningerne betyder mindre for de, der anser moderskabet som naturligt. 
Kigger vi dog nærmere på de to kolonner enig og meget enig, under ’Hvor enig er du i 
at det at blive mor er en naturlig del af en hver kvindes liv?’, kan det aflæses, at der i alt 
er 38 svar og kun 4 af disse placeres inden for den første vandrette række, som 
markerer, at forventningspres i moderskabet ikke havde betydning for udviklingen af 
EFR. Dermed angiver 34 ud af de i alt 38 kvinder (89,5 %), der mente at moderskabet 
er naturligt, at forventningerne til moderskabet var betydningsfuldt for udviklingen af 
deres EFR.   
I forlængelse heraf er det interessant at belyse, i hvor høj grad det betyder noget, at mor 
og barn er velsete blandt andre. Tabellerne nedenfor illustrerer disse forhold. 
 
Tabel 4.18 Hvor enig er du i at det er vigtigt at du selv er velset, herunder kærlig, nærværende, 
glad mm. som mor af andre? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 2 2,6 3,8 3,8 
Uenig 3 3,8 5,8 9,6 
Hverken enig eller uenig 8 10,3 15,4 25,0 
Enig 19 24,4 36,5 61,5 
Meget enig 20 25,6 38,5 100,0 
Total 52 66,7 100,0  
Missing System 26 33,3   
Total 78 100,0   
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Tabel 4.19 Hvor enig er du i at det er vigtigt at dine børn/dit barn er velset, så som at blive 
opfattet som yndigt, kvik, nem, hurtig og glad mm. blandt andre? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 3 3,8 6,0 6,0 
Uenig 3 3,8 6,0 12,0 
Hverken enig eller uenig 10 12,8 20,0 32,0 
Enig 21 26,9 42,0 74,0 
Meget enig 13 16,7 26,0 100,0 
Total 50 64,1 100,0  
Missing System 28 35,9   
Total 78 100,0   
 
Som det fremgår i tabel 4.18, er der 75 %, som er enten enige eller meget enige i, at det 
er vigtigt, at andre ser godt på deres moderskab. I tabel 4.19, er der også overvejende 
flest (68 %), som angiver, at de er enige eller meget enige i, at det er vigtigt, at deres 
barn er velset. Der kan altså udledes, at tendensen i survey-undersøgelsen er, at andres 
meninger om det førte moderskab og barnets egenskaber vægtes, som betydningsfuldt 
for den enkelte mor. Dette kan tolkes som et indre forventningspres til eget moderskab 
og til barnets fremståenhed udadtil. 
 
4.5.2 Forventninger knyttet til børneudstyr   
I tabellen nedenfor kan det ses, at der er delte meninger om, hvorvidt der er 
forventninger til børneudstyr. 38,9 % er uenige eller meget uenige i, at der er 
forventninger og 40,7 % er enten enige eller meget enige.   
Tabel 4.20 Der er store forventninger til hvordan mit barns udstyr (barnevogn, tøj mm) ser ud? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 5 6,4 9,3 9,3 
Uenig 16 20,5 29,6 38,9 
Hverken enig eller uenig 11 14,1 20,4 59,3 
Enig 18 23,1 33,3 92,6 
Meget enig 4 5,1 7,4 100,0 
Total 54 69,2 100,0  
Missing System 24 30,8   
Total 78 100,0   
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Tabellen nedenfor fremstiller sammenligningen mellem variablerne, der vedrører 
hvorvidt der er store forventninger til udstyret og hvorvidt det er svært at få råd til 
barnets udstyr.  
 
Tabel 4.21 Der er store forventninger til hvordan mit barns udstyr (barnevogn, tøj mm) ser ud? 
Sammenlignet med; Det er svært at få råd til at mit barns udstyr (barnevogn, tøj mm)? 
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Det kan aflæses, at der er en sammenhæng mellem det at være meget uenige i, at der er 
forventninger barnets udstyr og at mene, at udstyret er svært at få råd til. Der er ikke 
nogen direkte forbindelse mellem at angive enig eller meget enig til, at der er store 
forventninger til udstyret og det at have svært ved at få råd til det, da der kun er 7 ud af 
de 22, som angiver, at der er store forventninger til udstyret, der også angiver, at det er 
svært at få råd til. Dette kan muligvis skyldes forhold i respondenternes baggrund, som 
jo ikke er repræsentative i denne survey, derfor er det nødvendigt at afkode, hvilken 
social baggrund de 7 respondenter har. Dette sker i tabel 4.22, hvor vi har valgt at 
undersøge forholdet mellem erhvervsmæssig status og graden af enighed til spørgsmålet 
vedrørende økonomiske vanskeligheder ved anskaffelsen af børneudstyr.   
 
Tabel 4.22 sammenligning af erhvervsmæssige status og vanskeligheder ved at få råd til 
børneudstyr.
 
 
 
Som vi tidligere har nævnt, er det meget sandsynligt, at survey-undersøgelsen mangler 
respondenter, der ikke har et job, eftersom Svendsen, Brixval og Holstein (2012) har 
68 
 
fundet, at denne faktor hænger signifikant sammen med bemærkninger til mors 
psykiske tilstand. Ses der nærmere i tabellen ovenfor, kan det også anspores, at disse 
kvinder i højere grad angiver at have svært ved at få råd til at købe børneudstyr. 8 ud af 
de 20 kvinder (40 %), der enten er under uddannelse eller ledig, angiver, at de er enige 
eller meget enige i, at det er svært at få råd til børneudstyret. Til sammenligning er der 3 
af de 34 (8,8 %), som enten er i arbejde eller selvstændige, der angiver, at de er enige i, 
at det er svært af få råd til børneudstyr. Derved må det formodes, at den ’sande’ værdi, 
eller rettere den ’sande’ andel, af kvinder med EFR, der oplever økonomiske 
vanskeligheder i forbindelse med anskaffelsen af udstyr, er noget større end de fundne 
værdier i vores undersøgelse, men der er intet, der indikerer, at det er en tendens. 
 
4.5.3 Forventninger fra partner, venner og øvrig familie.     
I afsnit 4.2.2 bragte vi tabellen, der viste hvor ofte forventninger fra partneren, veninder, 
arbejdet ol. medvirkede til kvindernes EFR. Her fandt vi, at 78,4 % angav denne faktor, 
som medvirkende årsag. I dette afsnit vil vi behandle dataene vedrørende forventninger 
fra partneren, venner og den øvrige familie og i det efterfølgende behandles forholdene, 
der vedrører forventninger og arbejdsmarkedet.  
 
Den nedenstående tabel 4.23 viser, at der ikke er tendenser i survey-undersøgelsen, der 
indikerer, at venindernes forventninger til, at den enkelte mor skulle have tid til dem i 
samme grad som før, skulle være særligt udbredt. Det er således 28,9 %, som er enige 
eller meget enige i dette forhold og hele 46,2 %, der er uenige eller meget uenige.     
Tabel 4.23 Mine veninder forventer at jeg stadig har tid til dem som jeg havde det før 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 5 6,4 9,6 9,6 
Uenig 19 24,4 36,5 46,2 
Hverken enig eller uenig 13 16,7 25,0 71,2 
Enig 12 15,4 23,1 94,2 
Meget enig 3 3,8 5,8 100,0 
Total 52 66,7 100,0  
Missing System 26 33,3   
Total 78 100,0   
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Ser vi på veninder og families forventninger til, at barnet, hjemmet og moderen selv er 
rene og velplejede i tabel 4.24 nedenfor, kan det aflæses, at der er en lille overvægt i 
antallet af respondenter, der angiver at være enten enige eller meget enige i at opleve 
disse forventninger. 38,9 % har angivet, at de er enige eller meget enige. I modsætning 
her til står 29,6 %, som angiver, at de enten er uenige eller meget uenige i, at familien 
og veninderne forventer, at kvinden kan overskue, at barn, hjem og kvinden selv er rene 
og velholdte. Relativt mange (31,5 %) har forholdt sig neutrale til spørgsmålet.     
 
Tabel 4.24 Min familie og mine veninder forventer at jeg kan overskue at både jeg selv, barnet 
og mit hjem er rene, og velplejede. 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 7 9,0 13,0 13,0 
Uenig 9 11,5 16,7 29,6 
Hverken enig eller uenig 17 21,8 31,5 61,1 
Enig 18 23,1 33,3 94,4 
Meget enig 3 3,8 5,6 100,0 
Total 54 69,2 100,0  
Missing System 24 30,8   
Total 78 100,0   
 
Tabel 4.25 viser hvorledes respondenterne har oplevet arbejdsfordelingen mellem dem 
selv og deres partner under barslen.   
 
Tabel 4.25 Jeg lader/lod da jeg var på barsel de praktiske ting være så min partner kan/kunne 
ordne det når han/hun kommer hjem 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 7 9,0 13,5 13,5 
Uenig 19 24,4 36,5 50,0 
Hverken enig eller uenig 16 20,5 30,8 80,8 
Enig 8 10,3 15,4 96,2 
Meget enig 2 2,6 3,8 100,0 
Total 52 66,7 100,0  
Missing System 26 33,3   
Total 78 100,0   
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Det er tydeligt, at der er færrest, som har overladt de praktiske opgaver til partneren, det 
drejer sig om 19,2 %.  Heroverfor står 50 %, som angiver, at de ikke har ladt praktiske 
ting ligge til deres partner.  Samtidigt er der også flest, som angiver, at det er vigtigt, at 
der er pænt når partneren kommer hjem. 39,6 % har, som det ses nedenfor i tabel 4.26, 
angivet, at de enten er enige eller meget enige i, at det er vigtigt, at der er pænt og 
ryddeligt, når partneren kommer hjem. Dog er andelen af uenige og meget uenige 
respondenter 34 %, hvilket ikke indikerer, at der kan være tale om en tendens i 
datasættet, da forskellen ’kun’ er 3 respondenter.  
 
Tabel 4.26 Det er vigtigt at der er pænt og ryddeligt når min partner kommer hjem 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 11 14,1 20,8 20,8 
Uenig 7 9,0 13,2 34,0 
Hverken enig eller uenig 14 17,9 26,4 60,4 
Enig 19 24,4 35,8 96,2 
Meget enig 2 2,6 3,8 100,0 
Total 53 67,9 100,0  
Missing System 25 32,1   
Total 78 100,0   
 
Dermed kan vi antyde, at der ikke er entydige indikationer på, at det skulle være vigtigt 
at holde hjemmet pænt og ryddeligt for partnerens skyld, om end der dog er et overtal af 
kvinderne, der gør det alligevel.    
 
4.5.4 Er der særlige forventninger fra arbejdsgiverenes side? 
Det indikeres ikke, at der skulle være en direkte forbindelse mellem pres fra 
arbejdsgiveren eller arbejdet generelt, som skulle øve indflydelse, og være særligt udtalt 
for kvinderne med EFR. Tabel 4.27 viser, at der er en klar overvægt på 76,3 % af 
respondenterne, som ikke mener, at arbejdet har været medvirkende til, at de udviklede 
EFR. Dette kan ses i forlængelse af Svendsen, Brixvel og Holstein (2012: 30 ), jf. afsnit 
4.3.1, når de finder, at der er større risiko for bemærkninger til mors psykiske tilstand 
hos ledige.  
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Tabel 4.27 Hvor enig er du i at dit arbejde har øvet et pres som har været medvirkende til at du 
udviklede en EFR? (hvis du var ledig eller uden for arbejdsstyrken undlad da at svare) 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 22 28,2 57,9 57,9 
Uenig 7 9,0 18,4 76,3 
Hverken enig eller uenig 4 5,1 10,5 86,8 
Enig 4 5,1 10,5 97,4 
Meget enig 1 1,3 2,6 100,0 
Total 38 48,7 100,0  
Missing System 40 51,3   
Total 78 100,0   
 
Når alt dette er sagt, er der dog også andre forhold i arbejdet, som kan opleves 
udfordrende. I tabel 4.28 fremvises respondenternes vurdering af betydningen af 
rolleskiftet fra erhvervsaktiv til ’hjemmegående’ mor på barsel. 
 
Tabel 4.28 Et stort rolleskift fra udadvendt erhvervsaktiv til hjemmegående mor 
på barsel 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ingen 23 29,5 45,1 45,1 
Lidt 3 3,8 5,9 51,0 
Moderat 9 11,5 17,6 68,6 
Meget 6 7,7 11,8 80,4 
rigtig meget 10 12,8 19,6 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
Her kan det ses, at der ud fra betragtningen om, at 45,1 % angiver, at det ingen rolle 
spillede, er en lille overvægt 54,9 %, som angiver, at dette har haft betydning.   
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4.5.5 Oplevelsen af barnet som begrænsende 
Resultaterne i afsnit 4.2.1 og 4.2.2 viser, at den gennemsnitlige score for kategorien 
’Barnets behov var begrænsende for dig og dine behov, herunder også dit barns ’humør’ 
evt. kolik, gråd, skrig, sygdom, dårlig søvn ol.’ var 3,25 og 81,4 % angiver, at den var 
medvirkende til udviklingen af deres EFR, hvilket er relativt højt i denne undersøgelse.  
På spørgsmålet, der vedrører, hvilken grad moderskabet begrænser kvinden i at udleve 
mål og drømme, ser tendensen anderledes ud. Her er, som det fremgår i tabel 4.17 
nedenfor, 44,4 % enten uenige eller meget uenige og blot 20,4 % markerer, at de er 
enige eller meget enige.   
 
Tabel 4.29 Hvor enig er du i følgende udsagn: ”At være mor begrænser mig i at udleve mine 
mål og drømme”? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 8 10,3 14,8 14,8 
Uenig 16 20,5 29,6 44,4 
Hverken enig eller uenig 19 24,4 35,2 79,6 
Enig 10 12,8 18,5 98,1 
Meget enig 1 1,3 1,9 100,0 
Total 54 69,2 100,0  
Missing System 24 30,8   
Total 78 100,0   
 
Tabel 4.30 nedenfor viser sammenhængene mellem de to variabler; ’At være mor 
begrænser mig i at udleve mine mål og drømme’ og ’Barnets behov var begrænsende 
for dig og dine behov (...)’. 
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Tabel 4.30 sammenhænge mellem barnets behov som begrænsende og oplevelsen af at 
moderskabet sætter begrænsninger for udlevelse af mål og drømme 
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Ud af de 10, der har besvaret begge spørgsmål og det første ’At være mor begrænser 
mig i at udleve mine mål og drømme’ med enten enig eller meget enig, er der 1 (10 %), 
som har angivet, at barnets behov var begrænsende for hendes behov. Der er i alt 22, 
som har angivet, at de var uenige eller meget uenige i ’At være mor begrænser mig i at 
udleve mine mål og drømme’. Ud af disse har 5 angivet, at barnets behov som 
begrænsende for moderen, ingen betydning havde for udviklingen af deres EFR. Dette 
svarer til, at 10,2 % 22, hverken oplever, at moderskabet begrænser dem i at udleve mål 
og drømme eller, at barnets behov har haft en betydning for udviklingen af deres EFR. 
Hertil kan vi lægge de 3, der forholder sig neutrale til, at moderskabet begrænser dem i 
at udleve mål og drømme og samtidigt angiver, at barnets behov ingen indflydelse 
havde. Dermed er der 15,7 %, der hverken angiver, at barnet var begrænsende eller at 
dets behov var en begrænsende og udslagsgivende faktor for deres EFR. Der er derfor 
en stærk indikation på, at det at blive mor opleves, som begrænsende i den ene eller 
anden grad, da 84,3 % angiver dette.     
 
4.6 Hvordan håndteres moderskabets udfordringer i mødregrupper og er 
det offentlige rum indrettet således, at der tages hensyn til spædbørns 
familier?  
Det følgende vil tage sit udgangspunkt i kvindernes oplevelser af, hvordan det er at 
interagere som mor i rum, i hhv. mødregruppen og generelt offentlige rum. Fokus er på, 
om de oplever, at disse kan rumme dem i deres situation, som hhv. mor med 
udfordringer og spædbørnsfamilie. 
 
I spørgeskemaundersøgelsen har vi bedt kvinderne tage stilling til deres oplevelser af 
mødregruppen. Herunder bringes kvindernes vurdering af, hvorvidt mødregruppen var 
et forum hvor der var plads til at tale om udfordringer.  
 
 
 
 
 
 
                                                 
22 5 ud af de 51 der har besvaret begge spørgsmål i surveyen.  
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Tabel 4.31 Hvor enig er du i at mødregruppen var et forum hvor du kunne tale om dine 
udfordringer i forbindelse med dit moderskab? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 11 14,1 21,2 21,2 
Uenig 9 11,5 17,3 38,5 
Hverken enig eller uenig 11 14,1 21,2 59,6 
Enig 10 12,8 19,2 78,8 
Meget enig 11 14,1 21,2 100,0 
Total 52 66,7 100,0  
Missing System 26 33,3   
Total 78 100,0   
 
Dette spørgsmål har næsten delt vandende lige over. Der er således kun en enkelt 
respondent mere, som angiver at være enig i, at mødregruppen var et rum, hvor det var 
muligt at tale om udfordringer. Dette afspejler dog ikke tilfredsheden med 
mødregrupperne. Her er der, som det fremgår i tabel 4.32 nedenfor, 17,3 % -point flere, 
der er enige eller meget enige i, at mødregruppen var rar eller god at være i, end de der 
har angivet, at de er uenige eller meget uenige.    
 
Tabel 4.32 Hvor enig er du i at mødregruppen var rar/god for dig at være i? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 7 9,0 13,5 13,5 
Uenig 8 10,3 15,4 28,8 
Hverken enig eller uenig 13 16,7 25,0 53,8 
Enig 9 11,5 17,3 71,2 
Meget enig 15 19,2 28,8 100,0 
Total 52 66,7 100,0  
Missing System 26 33,3   
Total 78 100,0   
 
Krydsedes disse to faktorer, kan det udledes, i tabel 4.33, at 12 af de 20, der var uenige 
eller meget uenige i, at mødregruppen var et rum, hvor det var muligt at tale om 
udfordringer også mener, at mødregruppen ikke var rar/god at være i. Ud af de 8 
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tilbageværende, som har angivet at være uenig eller meget uenig i, at mødregruppen var 
et rum, hvor det var muligt at tale om udfordringer, men ikke har angivet at være uenige 
i at mødregruppen var god for dem, har 6 forholdt sig neutralt. Derved har kun to 
angivet, at de, selv om de ikke kunne snakke om udfordringer, fandt mødregruppen god 
eller rar at være i. Endvidere kan det tolkes, at der er en tendens til, at kvinderne i højere 
grad angiver, at de er enige eller meget enige i, at mødregruppen var rar eller god at 
være i, hvis de samtidigt oplevede, at de kunne tale om udfordringerne i forbindelse 
med moderskabet.    
     
Tabel 4.33 ’Hvor enig er du i at mødregruppen var rar/god at være i?’ sammenlignet med ’Hvor enig 
er du i at mødregruppen var et forum hvor du kunne tale om dine udfordringer i forbindelse med 
moderskabet?’ 
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Den følgende tabel 4.34 viser kvindernes oplevelser af de offentlige rum. 
 
Tabel 4.34 Hvor enig er du i at de offentlige rum er indrettet så der tages de rette hensyn til 
familier med spædbørn? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 6 7,7 11,8 11,8 
Uenig 15 19,2 29,4 41,2 
Hverken enig eller uenig 21 26,9 41,2 82,4 
Enig 6 7,7 11,8 94,1 
Meget enig 3 3,8 5,9 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
Der er en klar tendens til, at respondenterne i survey-undersøgelsen i højere grad er 
uenige eller meget uenige i, at der tages de rette hensyn til spædbørnsfamilier i de 
offentlige rum, end de er enige eller meget enige. Samtidigt er andelen af neutrale 
tilsvarende andelen af uenige og meget uenige som begge tæller 41,2 %.  Samlet set er 
der kun 17,7 %, der er tilfredse med de offentlige rums indretning. 
 
Opsummering    
Som det kunne læses under indledningen til dette kapitel, kan EFR’s opståen forklares 
ud fra sårbarhed-stress-modellen.  
I afsnit 4.1 fandt projektgruppen, at den mest udslagsgivende belastning var forbundet 
med en hård eller traumatisk fødsel og evt. efterfølgende indlæggelse. Dog var det ikke 
den hyppigste udløser af EFR, da dét var oplevelsen af et forventningspres, som er 
knyttet til moderrollen. Endvidere har projektgruppen fundet, at bekymringer over 
barnets ve og vel og oplevelsen af, at barnets behov var en begrænsning for moderens 
behov også var betydningsfulde. 
Ift. økonomiske vanskeligheder viste det sig, at der i survey undersøgelsen ikke var 
belæg for, at denne faktor skulle være specielt udslagsgivende for EFR. Dog er det 
vigtigt at notere, at dette kan være, fordi undersøgelsen ikke er repræsentativ, ift. den 
sociale og erhvervsmæssige baggrund. I denne forbindelse var der indikationer på, at 
kvinder uden arbejde eller under uddannelse i højere grad angav økonomiske 
78 
 
vanskeligheder som betydningsfuldt, end kvinderne med job inden barsel. Samtidig 
hermed er der ifølge Svendsen, Brixval og Holstein (2012) belæg for, at kvinder uden 
job er mere udsatte for bemærkninger til deres psykiske tilstand.         
Der er en svag tendens i survey-undersøgelsen, som peger mod, at vanskeligheder under 
graviditeten hænger sammen med vanskeligheder under fødsel eller indlæggelse efter 
fødselen. Samtidigt er der tendenser, der viser, at vanskelige graviditeter og fødsler, 
indlæggelse efter fødslen og problemer med amning hænger signifikant sammen med 
forekomsten af psykiske problemer hos moderen. Næsten tre ud af fire påpeger, at de er 
utilfredse med sundhedsvæsenets tilbud og over halvdelen mener, at sygehusets 
vejledning efter fødslen var utilstrækkelig.  
I forlængelse af, at forventninger til moderskabet var den hyppigste faktor, viste der sig 
at være et ambivalent forhold forbundet med moderskabet. Det lader til, at der er en 
forestilling om, hvad moderskabet bør indebære, som er præget af samfundets 
forventninger til moderskabet, samtidigt med at moderskabet opleves, som noget 
naturgiven. I forlængelse heraf angav 75 %, at det er vigtigt at fremstå som en velset og 
god mor, og 68 % angav, at det er vigtigt, at barnet er velset. 
Der er i analysen af dataene ikke noget, der klart indikerer, at der skulle være særlige 
forventninger til børneudstyret, ej heller at det skulle være vanskeligt at få råd til.    
Der er kun en svag indikation på, at der er forventninger fra familie og venner ift. 
rengøring og pleje af hjem, barn og moderen selv. Samtidig er der ikke noget, som tyder 
på, at kvinderne i undersøgelsen oplever, at veninderne forventer deres nærvær i samme 
grad som før. Med hensyn til forventninger fra arbejdets side er der heller ikke noget, 
der tyder på, at respondenterne har oplevet særlige pres, som skulle have medvirket til 
udviklingen af EFR. Dog har et lille overtal angivet, at skiftet fra erhvervsaktiv kvinde 
til hjemmegående mor på barsel var medvirkende, hvilket snarere er et tegn på, at der er 
en kontrast i forholdet mellem arbejdslivet og familielivet.    
Der er en tendens til, at livet med barnet opleves som begrænsende for moderen. I 
særdeleshed oplever mange kvinder, at barnets behov er begrænsende for deres behov. 
De fleste kvinder i undersøgelsen var tilfredse med deres mødregruppe, dog var der en 
tendens til, at de, som oplevede, at det var vanskeligt at tale om udfordringer, også var 
utilfredse med mødregruppen. Det lader endvidere til, at der er en tendens til, at 
mødrene i undersøgelsen ikke føler, der bliver taget hensyn til spædbørnsfamilier i de 
offentlige rum.    
 
79 
 
Kapitel 5 - kvalitativ analyse af tendenser i forekomsten af EFR 
Dette kapitel besvarer, ligesom det foregående, første arbejdsspørgsmål med 
udgangspunkt i kvalitative data. Herunder analyseres de tre interviews, der er blevet 
udført til nærværende projektrapport med Lise, Christa og Laura. Først gives et 
beskrivende indblik i, hvem de er som personer og deres årsager til EFR. Efterfølgende 
undersøges forskelle og ligheder i kvindernes erfaringer og hvad der var udslagsgivende 
faktorer for udviklingen af deres EFR. Kapitlet afrundes med en opsummering. For at 
gøre analysen mere overskuelig har projektgruppen taget udgangspunkt i nogle 
grundlæggende punkter, som kvinderne forholder sig til i interviewene. Disse er: 
’Parforhold’, ’rolleskiftet’, ’mødregruppen som rum’, ’fejl i det offentlige’, 
’forventninger’, ’tabu og fordomme’ og ’faglig baggrundsviden’. 
 
5.1 Informanternes baggrund og erfaringer med EFR 
 
Lise: 
Lise beskriver sig selv som lidt af en ’øko-mor’. Hun er uddannet jordemoder og har 
derfor en faglig viden med i bagagen. Lise og hendes partner havde en ’hippie’-drøm 
om at bo i et kollektiv, hvilket også afspejler hendes forventninger til sig selv i 
moderrollen, som værende en ’urte-spelt-mor’. Disse forventninger måtte hun sande, 
var sat for højt, bl.a. var en af hendes ideer at bruge stofbleer, hvilket hun hurtigt indså, 
var for omstændeligt.  
Lise havde allerede i graviditeten problemer med sit parforhold, og hun var sågar ikke 
sammen med faren, da hun fandt ud af, at hun var gravid. Da nyheden om en lille én 
indtraf, forsøgte de at få det til at fungere alligevel. Med dette i baghovedet, forløb 
graviditeten med en iboende angst hos Lise for, om partneren var hos hende for at gøre 
det ’rigtige’ for barnet, eller om han virkelig ville forholdet. Lise oplevede sit 
parforhold som en meget betydningsfuld faktor for udviklingen af hendes EFR, da hun 
ofte havde konflikter med faren, hvilket blev en stressfaktor for hende.  
Ligeledes oplevede Lise en stor frustration, da hun er brystreduceret og derfor havde 
nogle fysiske begrænsninger og problemer mht. amning. Hun valgte at bruge suttebrik 
som hjælp for at få barnet tættere på brystet, men fungerede ikke altid. Pga. 
problemerne mht. amning, forsøgte faren til barnet at være behjælpelig ved at forberede 
en sutteflaske samtidig med amningen, i tilfældet af at det ikke skulle lykkes. Dette 
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opfattede Lise ikke som en hjælp, snarere som en enorm mangel på tillid. Faren 
derimod mente, det var for at hjælpe, og at Lise var egoistisk, fordi hun ville amme og 
ikke overlade noget af ’amningen’ til ham. Da Lise brød med sin partner, holdt hun også 
op med at amme, hvilket gjorde, at hun fik det meget bedre, nu hvor hun havde brudt 
med de to udløsende faktorer i udviklingen af hendes EFR.  
 
Laura:  
Laura er på nuværende tidspunkt studerende, men inden graviditeten førte hun et 
uforpligtende liv: hun arbejdede på et teater, var kærester med en billedkunster og 
levede generelt et ’boheme’-liv. Det at få et barn blev derfor en stor omvæltning for 
hende, da moderskabet virkede som en modsætning til det liv, hun tidligere levede. 
Laura havde et meget stressende arbejde op til fødslen og havde oven i det kun kendt 
sin kæreste i 3 måneder, da hun blev gravid. Desuden flyttede de midt i graviditeten, 
hvilket var med til at skabe en presset situation op til fødslen.  
Lauras fødsel gik godt, og hun havde født på fire timer. Hun blev hurtigt udskrevet, men 
personalet på sygehuset var ikke til megen hjælp, da hun efterfølgende søgte råd og 
vejledning. Hun følte sig overladt til sig selv og fik ikke megen støtte fra sygehuset på 
trods af, at hun oplevede problemer med amningen i en sådan grad, at hendes bryster 
blødte.  
Laura oplevede, at hendes grænser var blevet overtrådt i en sådan grad, at hun ikke 
kunne mærke sig selv, eller barnet, som hun på daværende tidspunkt ikke følte, hun 
elskede. Hun var i en tilstand af efterveer og fuld af hormoner, men blev ikke mødt med 
empati og omsorg på sygehuset. Følelsen af overskridelse af hendes personlige grænser 
resulterede i en angstlignende tilstand. Hun var bange hele tiden uden at vide, hvad hun 
var bange for.  
Dette forandredes, da sundhedsplejersken efter 5 dage kom og udviste tid og overskud. 
Hun hjalp med at give barnet en sut, så han kunne sove og derved give Laura og hendes 
partner ro. Ligeledes hjalp sundhedsplejersken med at få Laura i en mødregruppe 
specielt for kvinder med EFR, som var det, der virkelig hjalp hende. Her kunne hun tale 
med andre kvinder i lignende situation og fortælle, hvordan hun havde det. 
 
Christa:  
Christa er uddannet pædagog og ønskede at dyrke nærværet med hendes kommende 
søn. Hendes EFR kom til udtryk i en depression. Tilværelsen blev uoverskuelig og hele 
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hendes krop gik i en form for stresssituation og hendes søn havde ’problemer’ med at 
sove, hvilket bevirkede, at hun næsten ikke sov i 2 år og fortsat har søvnproblemer. 
Christa kunne godt forholde sig til - og passe på - barnet, men havde svært ved meget 
andet. I forbindelse med forældreskabet oplevede hun problemer i hendes parforhold, da 
hendes mand havde svært ved at forholde sig til den omvæltning i tilværelsen, et lille 
barn medføre. Dette påvirkede deres forhold negativt, og har krævet en del arbejde, 
herunder et års parterapi. Christa ønskede ikke, at de skulle gå fra hinanden, da hun 
oplevede det, at hendes forældre var skilt, som noget negativt. Det, at Christas mand 
havde svært ved at vænne sig til forandringen, gjorde, at hun stod alene med en stor del 
af det ’arbejde’, det er at passe et lille barn.  
Både Christa og hendes mand havde nogle idealforestillinger om og forventninger til 
forældreskabet, hvilket også skabte et pres for dem begge – og især Christa. Hun havde 
håbet, at der kunne være tid og overskud til barnet, hvilket let kan føles utopisk, når en 
37 timers arbejdsuge også skal passes.  
 
5.2 Forskelle og ligheder mellem kvindernes erfaringer 
 
Parforhold  
Både Lise og Christa oplevede, at deres parforhold forandrede sig i forbindelse med 
moderskabet. Christas parforhold led under omvæltningen af at blive forældre, fordi 
kommunikationen mellem hende og manden bristede: 
 
”Jamen altså det var jo min mand og jeg der sagde vi ikke forstod hinanden 
(...) [Jeg] kunne åbenbart ikke kommunikere klart og tydeligt, hvad jeg 
havde brug for og han forstod det ikke, han forstod det simpelthen ikke den 
kæmpe omvæltning det var at få et barn og, altså hvad det ligesom krævede; 
at han ligesom også blev nødt til at deltage. Min mand mente jo at han 
[barnet] havde kolik og så videre og opgav bare.” (Bilag 4: 1f)  
 
Manglende støtte, forståelse og deltagelse fra hendes mand, fyldte altså rigtig meget i 
Christas udvikling af EFR. Da Christas mand opgav, betød det at hun blev nødt til at 
påtage sig endnu mere ansvar overfor sønnen, hvilket skabte en ubalance i 
’arbejdsdelingen’ mellem hende og hendes mand, som øvede et større pres på Christa, 
ift. hvis hendes mand havde deltaget mere.  Dog har hun et mere traditionelt syn på 
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kvinderollen, som hun ser således: ”… så jeg var bare vågen hele tiden og havde et 
skrabet barn og skulle sørge for hvad man nu skal som kvinde og altså og fuldstændig 
til op over hovedet stod jeg i det” (Bilag 4: 1f). En kombination af manglende støtte fra 
mandens side og Christas syn på hendes rolle, bliver det meget uoverskueligt og 
krævende for hende at ’være alene’ om opgaverne. 
Lise oplevede heller ikke den store støtte fra hendes partner, som ikke kunne kapere 
situationen efter fødslen:  
 
”Da Maya var et par timer gammel, der gik han jo, og så var han væk i 
flere timer, og så var jeg pludselig alene med Maya og jeg var jo totalt høj 
på de der fødehormoner, og de venner vi havde haft på besøg, der havde 
været med til fødslen, havde lagt sig til at sove og jordemødrene var gået 
hjem, og så var jeg bare der, helt alene med Maya og huset var bare et 
væltet lokum og han var gået sin vej og det var virkelig noget, jeg tror 
faktisk det var det, der gjorde, at det bare kom til at gå rigtig dårligt 
imellem os de der måneder, det der svig” (bilag 5: 15).  
 
Lise beskriver, hvordan svigtet og den manglende støtte fra faren til deres spædbarn, 
efter fødslen betød rigtig meget ift. det videre forløb. Lise og faren havde som sagt slået 
op, men begyndte at komme sammen igen, da de fandt ud af, at de ventede barn;  
 
”… men jeg havde hele tiden sådan en manglende tro på at han egentlig 
gjorde det fordi han ville mig, jeg havde en ide om at han egentlig bare 
gjorde det fordi han gerne ville gøre det rette. Sådan lidt ’jeg er en ordentig 
mand’. Derfor havde jeg en eller anden frygt for, at når barnet kom ud og 
ikke længere var inde i maven, så ville han sige okay nu smutter jeg fordi nu 
gider jeg ikke dig mere. (…) det var først da jeg var i uge 32 eller sådan 
noget i den stil at jeg faktisk sådan egentlig fik hul på den der frygt ellers så 
var jeg bare gået og ædt den, så det fyldte rigtig meget at vi havde et dårligt 
parforhold, for der var rigtig mange konflikter.” (bilag 5: 2f).  
 
Ligesom for Christa, var den manglende støtte, fra partneren, også medvirkende til 
Lises udvikling af EFR. Yderligere havde Lise også svært ved at gennemskue mandens 
hensigt med parforholdet, hvilket skabte mistillid og angst, der påvirkede det nye 
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forældreskab. På grund af dette var det en masse konflikter, der skadede forholdet, 
hvilket tærede på Lises kræfter.  
 
Rolleskiftet 
Inden forældreskabet, har man i grunden kun ansvar for sig selv. Allerede fra det øjeblik 
man bliver opmærksom på graviditeten, og særligt når den lille er født, får man et 
forpligtigende ansvar for et andet individ, der bl.a. kræver, at man udsætter egne behov. 
Den nye rolle som ansvarlig over for barnet kræver meget af den nybagte mor, Lise 
beskriver det som et tab af kontrol: ”… det er det der med at man har styr på sit liv og 
så pludselig med en fødsel og et barn, så har man bare ikke styr på en skid.” (Bilag 5: 
17).  
Christa oplever også overgangen til moderskabet som meget udfordrende, da hun har et 
særligt sensitivt barn og derfor var oppe meget af natten, og stadig oplever det som et 
stort problem. Hun føler ikke, hun har sovet ordentligt i omkring 2 år og det har ændret 
hende meget:  
 
”… der er mange ting jeg ikke kan på samme måde, altså ikke fordi jeg var 
ekstremt udadvendt før, men mere udadvendt end nu. (…) jeg har virkelig 
sådan et behov for at der kun er et arrangement om ugen, du ved, 
hyggespisning med venner eller sådan et eller andet, ikke? (…) Mere det, 
jeg kan ikke…” (bilag 4: 3).  
 
Christa føler, at hele hende som person har forandret sig. Altså er det helt klart, at hun 
har oplevet en omvæltning i forbindelse med hendes moderskab, der bl.a. kommer til 
udtryk i, at hun har mindre overskud og derfor ikke kan klare for mange sociale 
arrangementer, ift. før hun fik barn. Ligeledes oplevede Laura skiftet fra det 
uforpligtende liv til at blive forælder som omvæltende:”…[Jeg] levede det der boheme 
liv uden særligt meget stabilitet, og det var sgu bare ikke særligt sundt for mig da jeg 
lige havde fået barn og var meget følsom og sådan.” (bilag 6: 4). Ud fra dette kan det 
antydes, at hun ikke kunne vedholde sin gamle ’frie’ livsstil, og havde svært ved 
omstillingen.  
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Lise mener ikke, der generelt er nok fokus på det rolleskift, der ligger i at blive 
forælder:  
  
”Jeg tror faktisk, at det der rolleskift og det der med identitet, der skal være 
lidt mere fokus på det i stedet for, der er så meget fokus på, at man kun 
hører om hvad er en ve, hvad er grønt vand, hvornår skal I ringe og hvad 
kan i gøre for at klare veerne, altså alt det der typiske fødselsforberedelse, 
hvis der var sådan nogle kurser hvor der lidt mere fokus på 
familiedannelsen, sådan i dybden, så tror jeg man ville være ordentligt 
klædt på. Så klædt på som man nu kan være, når man ikke aner hvad man 
går ind til.” (Bilag 5: 17). 
 
Rolleskiftet betyder altså meget for alle vores informanter. Lise mener desuden, at 
sundhedsvæsnet burde gøre mere ud af at forberede kommende familier på de 
udfordringer, der følger med når man får et barn. Hun mener fokus skal ændres fra 
’hvad kan der gå galt?’ til ’Hvordan bliver jeres kommende familieliv?’. 
Christa har forsøgt at forberede sig mentalt på det at blive mor, ved at slutte fred med 
noget uforløst fra hendes barndom:”… jeg har haft en lidt svær barndom og det var jo 
ikke det, jeg ønskede at give mit eget barn, absolut.” (bilag 4: 13). Derfor har Christa 
læst NLP23: ”Det har jeg bevidst gjort for at give mig selv noget terapi.(…) Fordi jeg 
var klar over jeg var nødt til at komme igennem nogle processer inden jeg selv engang 
skulle være mor” (Bilag 4: 13f).  
Christa udviklede, som bekendt, EFR, selvom hun forsøgte at tage nogle forbehold i 
forbindelse med det kommende moderskab. Hun har derved fået nogle redskaber til at 
blive mor, men de forberedte hende ikke på det enorme rolleskift, som hun oplevede.  
 
Mødregruppen som rum 
Vores informanter oplevede og benyttede mødregruppen som rum forskelligt.  
Laura kom, som sagt, i en ’terapigruppe’ for kvinder med EFR, som hun var meget glad 
for, fordi hun her fik lov at være sig selv. Christa var ligeledes tilfreds med sin 
mødregruppe, da hun fik mulighed for at snakke med andre kvinder i samme situation 
som hende selv. Lise, derimod, fravalgte at komme i en mødregruppe, fordi hun på 
                                                 
23 NLP er et kursus i selvudvikling, kommunikation og forståelse af persontyper (www.michaelkold.dk 
27/05-2013) 
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forhånd havde nogle fordomme om, at mødregrupper ikke ville gøre noget godt for 
hende:  
 
”Jeg tror det afhænger rigtig meget af hvem man kommer til at sidde med i 
mødregruppen. For jeg tror næsten aldrig jeg har hørt om nogle der sidder 
i ordentlig, eller god mødregruppe, hvor man synes man kan åbne op. Jeg 
synes, langt de fleste fortæller, at mødregrupperne er sådan nogle kvinder, 
som skal fremstå som om alt er perfekt og sådan noget (…) jeg tror det er 
lidt problemet i mødregrupper, fordi man har svært ved at spejle sig i 
hinanden, og fordi man har nogle fordomme, om at "hun er sådan en sådan 
en, og hun er sådan en sådan en og det kan jeg ikke spejle mig i", men hvis 
man åbnede op for hvordan man har det, så ville man jo indse, at vi alle 
sammen bare er mennesker, der har følelser og føler os forkerte og der føler 
vi er en fiasko og en dårlig mor, ikk?” (bilag 5: 12f) 
 
Ud fra de forskellige fordomme og hendes formodede problemer mht. spejling i de 
andre mødre, kan det formodes, at hun ikke vil færdes i det rum, for at undgå 
konkurrence med de andre mødre. Hun ønskede i stedet at have et ærligt og åbent forum 
– hvilket hun ikke mente fandtes i mødregrupper. 
Laura havde en helt anden oplevelse af, hvilken type rum en gruppe af nybagte mødre 
kunne være. Hun kom i en terapigruppe for kvinder med EFR, hvor de ikke skulle have 
deres børn med. På grund af dette er hendes ’mødregruppe’ et andet forum end en 
’normal’ mødregruppe. I dette forum oplevede hun bl.a., hvor befriende det var at være 
uden barnet i 2 timer hver 14. dag:  
 
”så efter to måneder fik jeg snakket med sundhedsplejersken om at jeg 
skulle starte i en gruppe for kvinder med EFR (…) Så kom vi derhen og så 
var der nogle der spurgte "Jamen hvordan har du det" og det var det 
vildeste, for der var ikke nogle der i hele den første periode spurgte til 
hvordan jeg havde det, og jeg er jo vant til at alting handler om mig ikk, og 
pludselig så handler alting jo om babyen. (…) Jeg var bare blevet sådan en 
tom skal der bare ammede og ikke kunne mærke sig selv, så det der med 
nogle spurgte "hvordan har du det", det var bare så vildt, også bare det med 
at høre hvad de andre kvinder har oplevet og de også syntes det var svært 
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og man var ikke den eneste i verden der havde det svært, det var bare rigtig 
skønt.” (bilag 6: 3).  
 
Her giver Laura tydeligt udtryk for, hvordan gruppen blev en helt andet rum for hende 
ift. moderskabet. Fokus var endelig på hende igen, og hun fik mulighed for at være sig 
selv uden baby og dele sine bekymringer med andre kvinder. Dette skyldes, at hendes 
’mødregruppe’ var tilpasset til og kun for kvinder med EFR, hvorfor der blev taget de 
rette hensyn. Udover det, var der ekstra støtte i form af en sundhedsplejerske og en 
psykolog, der var til stede, hvorfor gruppen kan ses som et rum for terapi. 
Christa oplevede mødregruppen som et rum, hvor der var mulighed for at dele sin tvivl, 
afspejle sig i de andre mødre og uden, der var konkurrence imellem mødrene. Dog følte 
hun også indimellem behov for at trække sig tilbage, hvis det blev for overvældende:  
 
”Altså jeg synes det har været rart at komme i det forum, hvor man er, det 
synes jeg har været super fedt, at komme med nogle kvinder der er lige 
præcis i samme sted. Altså, det der med, bare sådan noget basalt med 
hvordan sover de eller hvor mange gange om dagen skider dit barn eller 
går det med jeres sexliv eller hvor meget mad spiser han eller hvordan laver 
du mad og.. Altså sådan noget fuldstændig lav praktisk noget. Det har bare 
været rart” (Bilag 4: 18). 
 
Altså kan vi se, at Christa afkræfter Lises fordom, og at Christa har haft fordel ved at 
deltage i mødregruppen, hvor hun ikke mødte konkurrence, men en åben tilgang og 
mulighed for at afspejle sig i de andre mødre.  
 
Sundhedsvæsnets tilstrækkelighed  
Ud fra vores survey har vi fundet ud af, at der er relativt mange kvinder, der ikke føler 
at deres behov tilgodeset af sundhedsvæsnet. Dette bekræfter alle tre informanter, der 
også har følt sig svigtet, på forskellige vis og af forskellige dele af sundhedsvæsnet. 
Lise og Christa savnede en sundhedsplejerske, der kunne gennemskue deres behov. 
Laura fik at vide, at ansvaret var hendes eget, da hun havde forladt hospitalet hurtigt 
efter hun havde født, selvom hun havde brug for hjælp.   
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Endvidere oplevede Christa, at hendes læge ikke kunne guide hende, selvom han 
tydeligt kunne se, at hun havde det svært. Hun fortæller følgende om hendes oplevelser 
hos lægen: 
 
”Altså, jeg var jo ved lægen, kan jeg huske, til sådan en almindelig 
undersøgelse hvor børnene skal have de der vacciner, (…) hvor han bare 
kiggede på mig: " Jamen Christa, du bliver nødt til at bekræfte dig selv som 
en sygemeldt mor." (…) Okay?! Men ved du, hvad gør han? Ikke en skid. 
(…) Og hvad skal jeg gøre? Og hvad skal jeg bruge det der ord til der 
hænger ude i luften? (…) Og det var heller ikke sådan, du ved, at han 
sagde: "Nu skal du gøre sådan, sådan, sådan." (…) Han giver mig bare, ja, 
det kan vi sgu godt kalde det, en diagnose, men gør ikke mere vel?” (Bilag 
4: 9f).  
 
Her giver Christa udtryk for, at hun føler sig overladt til sig selv, og at lægen ikke gav 
den rette form for vejledning, som hun havde behov for og ønskede, på trods af at han 
bemærkede hun havde det skidt. Hun måtte tage til takke med en ’diagnose’.  
Laura beskriver oplevelsen af utilstrækkelighed fra sundhedsvæsnet, da hun forsøgte at 
få rådgivning efter fødslen på følgende måde:  
 
”… så tog jeg på hospitalet og fik at vide, at det da var mit eget ansvar, fik 
at vide at jeg jo bare kunne lade være med at tage så tidligt hjem fra 
hospitalet. Men da vi tog hjem fra hospitalet tænkte jeg "Ej jeg er dygtig, 
jeg tager tidligt hjem, og det kører bare, og jeg har født hurtigt" så der var 
egentlig ikke nogle der havde sagt til mig, at det var en god ide at blive 
indtil amningen fungerer og da jeg så ligesom henvender mig for at få 
hjælp, fik jeg at vide, at det da var min egen skyld, jeg kunne bare have 
ladet være med at tage så tidligt hjem” (bilag 6: 2).  
 
Laura fik altså ikke den støtte og vejledning, hun havde brug for, selv om hun bad om 
det. Hun oplevede ikke, at der var tid nok, hverken før eller efter fødslen og hun følte, at 
sygehuset var meget nytteorienteret, da hun oplevede, at hun skulle hurtigt igennem 
’systemet’. Denne oplevelse deler Lise også, der har arbejdet på et sygehus som 
jordemoder, men sagde op, da en sammenlægning gjorde, at hun skulle overflyttes til 
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Rigshospitalets fødeafdeling. Det stemte ikke overens med hendes værdier, da hun anså 
denne arbejdsplads som en nytteorienteret ’fødselsfabrik’. Lise tog skridtet videre, ift. 
hendes værdier og valgte selv at føde hjemme. 
Sundhedsplejen gjorde ikke meget godt for Lise. Hun følte ikke, at der var tid nok, når 
sundhedsplejersken var på besøg:  
 
”Jeg er sådan en, der ikke åbner op, når jeg føler der er et tidspres og når 
jeg ved at hun kun har, ja max en halv time eller et eller andet, så er jeg 
ikke den der sidder og åbner op for mine følelser. Så jeg syntes ikke der var 
det rette space til det. (…) der skal sættes mere tid af, og hun skal gøre det 
klart for mig, at der er tid nok.” (Bilag 5, s. 10). 
 
Lises behov var altså mere tid med sundhedsplejersken, hvilket tilsyneladende 
ikke blev imødekommet, da sundhedsplejersken havde for travlt. Den 
begrænsede tid hæmmede Lise i at åbne op for sine udfordringer.  
Christa savner bedre redskaber hos sundhedsplejersken, så man ikke kan ’gemme’ sig 
med sin EFR eller problemer, hun ønsker:  
 
”… flere redskaber fra sundhedsplejerskens side til at (…) kunne lure lidt 
af. Hvad det er for en mor, de sidder overfor, og med det mener jeg altså, 
redskaber til at se, du ved, der er nogle der kan pynte på sandheden.” 
(Bilag 4: 8f).  
 
Fælles for vores tre informanter er altså, at de føler, at sundhedsvæsenet har mangler, 
som trænger til forbedringer. Der savnes både bedre faglighed, rådgivning, mere 
initiativ-tagen og overskud til den enkelte. Alle 3 informanters erfaringer med 
utilstrækkelighed i sundhedsvæsenet har været bidragende til udviklingen af deres EFR. 
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Forventninger  
Alle vores informanter havde nogle idealbilleder, de gerne ville leve op til, og havde 
forventninger til sig selv i den nye moderrolle. Disse forventninger og idealer kommer 
til udtryk på forskellige måder. 
 
Laura havde en forestilling om, at det at være på barsel, gav en masse tid til det, man 
ellers ikke kunne nå i hverdagen: ”Jeg havde jo tænkt før "nå på barsel, så skal jeg 
bare gå rundt og hygge mig og få ordnet en masse ting. Så kan jeg lige få ordnet skab 
og så kan jeg lige dum dum" du ved ikke.” (bilag 6: 5). Dog måtte hun sande at hendes 
forestillinger ikke svarede til hendes nye virkelighed; ”Hvis jeg nåede i bad, havde jeg 
virkelig nået meget den dag. Jeg nåede ikke engang at komme ud af nattøjet, fordi det er 
så meget arbejde at få en lille baby.” (bilag 6: 5) Laura oplever altså her en 
overvældelse af realiteten af at stå med en lille baby ift. de forventninger, hun på 
forhånd havde om det at gå på barsel. Denne oplevelse deler Christa:  
 
”Jeg havde aldrig set det komme. At det ville blive svært. (…) det havde jeg 
ikke, jeg havde ikke set, at man godt kunne holde op med at sove (…) jeg 
havde ikke forstået, hvad der sker med ens krop, hvad der sker med ens 
parforhold, hvad det ville sige at få sådan et lille menneske. (…) At man 
godt kan blive alt andet end sådan en café-latte mor med perfekt hår og 
make-up og sådan noget, (…) det havde jeg ikke set.” (Bilag 4: 8). 
 
De havde altså begge nogle forventninger der slet ikke stemte overens med 
virkeligheden og den udfordring et lille barn kan være. Begge kvinder havde en smule 
urealistiske forestillinger om, hvor meget overskud de ville have som mor. Lise 
oplevede i samme stil, at hendes ideal om at være en ’urte-spelt-mor’, med brug af 
stofbleer, ikke kunne lade sig gøre i realiteten, da udfordringen blev for stor. 
 
Tabu – fordomme 
Informanterne oplever, at der ligger en masse forventninger til det at blive mor, og 
ligeledes, at der er en masse fordomme og idealforestillinger i samfundet, der fungerer 
som en slags normative reguleringer for, hvordan man ikke skal være mor, hvilket 
Christa beskriver således:  
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”Hvis nu man ser et billede af en kvinde med fedtet hår, mørke rander 
under øjnene og en gammel barnevogn, ikke? Så er hun jo også stemplet. 
(…) Så må det være sådan en, der må virkelig være nogle dårlige 
ressourcer. (…) De må bo i et eller andet beton byggeri og de er nok et-
eller-andet og der foregår nok meget hjemme hos dem. Det er sådan meget, 
sådan noget jeg har hørt. (…) Så det er klart, det vil man ikke, det vil jeg 
ikke identificere mig med. Jeg vil da hellere være de der totalt lykkelige 
overskuds nogle, ikke?” (Bilag 4: 16f).  
 
I samme stil oplevede Lise en modvilje i at erkende, hun faktisk havde det svært:  
”… hvis først man bliver indlagt og får medicin, så bliver man også bare stemplet. og 
det havde jeg ikke lyst til, at det skulle være en del af min historie og min journal.” 
(Bilag 5: 6). Lise så det altså ikke som det vigtigste at få hjælp, fordi frygten for at skille 
sig ud og hvordan andre så på hende og dømte hende senere hen, betød mere. Hun ville 
sågar ikke selv erkende, hvor dårligt hun egentligt havde det:  
 
”Jeg havde ikke selv erkendt, at jeg faktisk havde det så dårligt, fordi i min 
verden, hvis jeg erkendte det, så var jeg jo syg og det ville jeg ikke [være]. 
Jeg holdt på et tidspunkt et foredrag om det med fødselsdepression, hvor 
der var en der sagde, jamen det der med at når man først er blevet stemplet 
som syg (…) så er det noget, der ligesom hænger ved.” (bilag 5: 10).  
 
Lise havde altså ikke lyst til at se i øjnene, at hun havde det dårligt af frygt for de videre 
konsekvenser, det kunne have for hendes person. Frygten for at blive stemplet som 
’syg’, blev destruktiv for Lise, da hun ikke søgte hjælp. 
Ud fra dette kan vi se, at der er nogle idealer omkring moderskabet, som tvinger 
informanterne til at fremstå på en bestemt måde og gemme deres følelsesmæssige 
problemer, for at undgå at blive dømt, ved ikke at leve op til idealbilledet. På trods af, at 
barnet tager al ens energi, og man er helt smadret, er det stadigvæk vigtigt at fremstå 
som en ’god’ og ’rigtig’ mor. 
 
 
 
 
91 
 
Faglig viden  
Med udgangspunkt i, at Lise og Christa begge har faglige baggrunde (Lise er uddannet 
jordemoder og Christa er pædagog), kunne det antages, at de havde nemmere ved at 
overkomme den nye rolle som mor. Dog har det i højere grad været en medvirkende 
faktor for udviklingen af deres EFR, da det har været en udfordring at overføre den 
faglige viden til forældreskabet. Dette har skabt et dilemma hos Christa:  
 
”Det der med at have noget viden, om børn, men ligesom ikke altid at kunne 
koble de 2 ting [det at være mor og viden]. Jeg kan huske en dag min mand, 
han sagde: "Jamen det er jo dig der er pædagog, du må da vide?!". Nej! 
jamen jeg er mor, jeg ved ikke noget. (…) Jeg ved sgu ikke noget om små 
babyer, hvor mange gange de skal skide eller.. Altså, hvad de spiser eller 
hvor meget de skal spise eller, og du ved, at de ikke sover du ved, at de også 
kan skrige hele natten lang (…) det lærer man jo ikke, vel?[som 
pædagog](…) Jeg var enormt meget i konflikt med mig selv, fordi: "Nej, det 
er jo også for dårligt, fordi jeg er jo pædagog og det jeg ved jo ikke noget 
om". Så sådan, bebrejde mig selv. (…) På profession, eller hvad skal man 
sige? Det er et kompleks.” (bilag 4: 20).   
 
Lise havde, ligesom Christa, nogle komplekser omkring sin faglige viden. Hun 
oplevede amningen som en stor udfordring, da det ikke fungerede for hende. Samtidig 
havde hun en faglig viden om, hvor vigtig amningen var, hvilket skabte en ond cirkel:  
 
”jeg havde hele tiden den der i hovedet med at mit barn skal have mad 
ellers dør hun jo nærmest af sult, så jeg var enormt stresset. Det gjorde jo 
så også bare at min mælk ikke flød. Så skulle jeg visualisere, okay nu 
visualiserer jeg, at der flyder en masse mælk og vandfald og uuh det bruser 
og sådan noget. Totalt stress, jeg synes virkelig ikke det var sjovt at amme.” 
(bilag 5: 5).  
 
Det kan altså ikke kun ses, som noget positivt at have en professionel viden på området, 
da man kan forstærke følelsen af ikke at være god nok, hvis man ikke kan omsætte 
denne til praksis. Den professionelle viden kan også være en ekstra stressfaktor, fordi 
kvinderne derigennem har en forståelse af konsekvenserne af deres handlinger på en 
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anden måde end en mor uden den faglige viden. Samtidig kan omverdenens 
forventninger til kvindens faglighed også skabe et pres. Dette skete for Christa, da 
hendes partner antog, at hun vidste noget mere konkret om børn, men hun kunne slet 
ikke overføre den viden, hun havde, til rollen som mor.  
 
Opsummering  
Informanterne har forskellige erfaringer med EFR. Både Lise og Christa oplevede 
problemer i parforholdet som bidragende til udviklingen af EFR. De oplevede ikke at få 
nok støtte fra partneren, og i Lises tilfælde havde hun en partner, der direkte 
modarbejdede hende. Christas parforhold led under skiftet til forældre, da det var et 
rolleskift, de ikke var forberedte på, i særlig grad ikke faren. Rolleskiftet kan siges at 
have været en stor udfordring for alle informanterne, som har bidraget til udviklingen af 
EFR, da det er en stor omvæltning at gå fra at have et uforpligtende liv til at skulle leve 
et liv med stabilitet og på en andens præmisser. På trods af Christas selvterapi, hvor hun 
har forsøgt at forberede sig på moderrollen, udviklede hun alligevel EFR.  
Med hensyn til mødregruppen som rum, havde Lise nogle fordomme, der gjorde, at hun 
ikke ønskede at deltage. Christas erfaringer med mødregruppen var derimod gode og 
hun følte, at hun kunne lide at være der. Lauras erfaring med terapigruppen var meget 
positiv, men det er også vigtigt at have in mente, at det var en gruppe kun for kvinder 
med EFR, hvor der var professionelle til stede ved møderne og altså ikke en ’normal’ 
mødregruppe. 
Alle 3 kvinder oplevede, at sundhedsvæsenet ikke virkede tilstrækkeligt efter deres 
behov, dog i forskellige sektorer. Christa oplevede ikke at få den hjælp, hun havde 
behov for fra egen læge, da han ikke gjorde andet end blot diagnosticere hende. Både 
Lise og Laura havde problemer med sundhedsvæsnets værdier og følte ikke, der var nok 
tid; for Laura på sygehuset, og sundhedsplejen for Lise. 
Alle vores informanter havde forventninger til moderskabet og følte, der var 
idealforestillinger forbundet med moderrollen. Informanterne var bange for at blive 
’dømt’, hvis de ikke kunne leve op til idealforestillingerne, og havde derfor svært ved at 
erkende, at de havde det dårligt.  
Christa og Lise måtte sande, at deres faglige viden ikke var en fordel, men snarere en 
ulempe, ved det, at det medførte yderligere stress i forbindelse med deres eget barn, da 
det blev en ond cirkel, hvis de ikke kunne leve op til egne faglige standarder. 
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Kapitel 6 – Diskussion 
I relation til projektets videnskabsteoretiske ramme, søges der med dette kapitel at 
komme ned på det dybe domæne og finde de kausale sammenhænge i forekomsten af 
EFR. Dette vil tage sit udgangspunkt i de foregående empiriske analyser, som i en 
diskussion sættes op mod projektets teoretiske ramme. Dette medvirker til at bringe en 
forståelse af, hvordan de bagvedliggende årsager til forekomsten af EFR kan relateres til 
senmoderniteten. Vi har valgt at opdele diskussionen i tre arbejdshypoteser, som 
hovedsageligt udspringer af den teoretiske ramme. Disse er; 1) Moderskabet og 
familielivet er præget af ambivalens ift. senmodernitetens krav til individet om 
selvrealisering og behovet for at holde alle muligheder åbne, 2) Efterfødselsreaktioners 
opståen kan forstås ud fra det senmoderne arbejdsliv, som fodrer, at fleksibilitet er en 
attråværdig egenskab, hvilket ikke er muligt at opretholde i samme grad, som inden 
kvinden blev mor og 3) Mødregruppen kan anskues som en livstilssektor, og derved 
opleves den negativt, hvis der ikke er mulighed for at tale om de udfordringer der er i 
ens moderskab, når man har efterfødselsreaktioner. Hver af diskussionerne indledes 
med en begrundelse ud fra teorien for fremstillingen af arbejdshypotesen, derved bliver 
det også for læseren overskueligt, hvilke dele af teorien, der anvendes i de forskellige 
diskussioner.  
 
6.1 Arbejdshypotese 1 
Moderskabet og familielivet er præget af ambivalens ift. senmodernitetens krav til 
individet om selvrealisering og behovet for at holde alle muligheder åbne. 
Denne hypotese udspringer hovedsagligt af Giddens’ teorier om ’valg’, ’selvrealisering’ 
samt ’det rene forhold’, som blev præsenteret i kap. 3 og Baumans teori om 
forbrugeridentitet. Som vi nævnte allerede i problemfeltet, hersker der i 
senmoderniteten en tro på, at alt er muligt, hvilket bliver ambivalent ift. moderskabet, 
fordi moderskabet indskrænker mulighederne og derved gør idéen om, at alt er muligt, 
ikke-realiserbar.      
Giddens pointerer, at individet i senmoderniteten søger at realisere sig selv. Her kan det 
forstås således, at kvindens grundlæggende valg vedrørende moderskabet, at hun vælger 
at blive mor, er en del af en selvrealiseringsproces. Al form for selvrealisering er en 
balance mellem risiko og mulighed, som er forbundet med valg. Desuden hævder 
Bauman, at individer i højere grad skal vælge og er ansvarlige for deres valg og 
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konsekvenserne heraf, selvom udfaldet af valget ikke er kendt på forhånd. Samtidigt er 
det vigtigt for individet i forbrugersamfundet ikke at være begrænset, og det er derfor 
essentielt at holde mulighederne åbne. Forholdes dette til resultaterne fra survey-
undersøgelsen, kan vi se, at mange mødre med EFR oplevede deres nye rolle som 
begrænsende.  Således angav 84,3 %, at de oplevede barnets behov som en begrænsning 
enten for moderens varetagelse af egne behov, så som søvn, eller udslagsgivende for 
udviklingen af deres EFR eller begge dele. Derved kan det forstås, som om 
moderskabet, ud over at være et tilvalg mhp. selvrealisering, også bliver en 
begrænsende faktor for den videre selvrealisering. Informanten Laura underbygger 
dette, når hun beretter om, at hendes liv inden moderskabet var et ’boheme’ liv og da 
hun blev mor indså, at denne levevej ikke længere var mulig og stabilitet var en 
nødvendighed. Dog kan der reflekteres over om, hvorvidt denne selvmodsigelse, at 
selvrealiseringen gennem tilvalget (her, af barnet) bliver en begrænsning for andre 
aspekter af selvrealisering, kun hører moderskabet til.  
Informanten Lise oplevede rolleskiftet som et tab af kontrol. Ifølge Bauman er det ikke 
muligt at kontrollere udfaldet af ens valg, da individet stilles i situationer, hvor det skal 
vælge, men konsekvenserne af valget er ukendte. Når Lise da beskriver, at hun oplevede 
at have en kontrol, hvilket jo må være en nødvendighed for at kunne miste den, kan det 
tænkes, at hun blot stilles direkte over for et ambivalent forhold i senmoderniteten; 
nemlig at individet tror, det selv er herre over dets valg og derigennem kan kontrollere 
dets selvrealisering, men i dybden viser det sig, at valget indebærer utilsigtede 
konsekvenser, der begrænser muligheden for kontrol over tilværelsen.           
 
Forestillingen om, at individet selv er i kontrol over dets realisering, gennem til- og 
fravalg, kan videreføres til andre forhold og relationer.  
Gennem vores tre informanter har vi fundet, at rolleskiftet fra ikke-mor til mor var 
vanskeligt. Samtidig havde alle tre kvinder nogle klare forventninger til, hvordan de 
selv ville være som mor. Lise ønskede f.eks. at være en gennemført ’urte-spelt-mor’, der 
bl.a. anvendte stofbleer, hvilket hun fandt ud af var en alt for stor udfordring. På dette 
punkt kan man fortolke Lises tilgang til moderskabet som en kontrolleret idealisering af 
sin egen kommende rolle. Dette er en tilgang, som umiddelbart er meget forståelig, hvis 
man tager teorien i betragtning, da det centrale i senmoderniteten er, at man nu i højere 
grad end tidligere er blevet herre over eget liv. Som vi resonerede os frem til ovenfor, er 
det dog et ambivalent forhold i senmoderniteten, at man har en tro på, at man kan forme 
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sit eget liv, når ethvert valg rummer en risiko for utilsigtede konsekvenser. Derved kan 
vi forstå Lises situation, når hun oplever rolleskiftet som en udfordring, som en direkte 
konfrontation med de utilsigtede konsekvenser af hendes valg og på det dybere plan 
senmodernitetens ambivalens.  
 
Ifølge Giddens’ teorier om det rene forhold er det legitimt, og til tider nødvendigt, at 
udskifte sin partner, ven eller andre intime relationer i forsøget på at opnå 
selvrealisering. Dette forholder sig dog ambivalent i forholdet til moderrollen, da man 
ikke så let kan frasige sig moderskabet, når det først er valgt.    
I kap. 4 fremgik det, at der er en forøget risiko for bemærkninger til mors psykiske 
tilstand, hvis den biologiske mor og far ikke bor sammen. Dette kan skyldes, at de 
forældre, der har valgt at gå fra hinanden, har haft problemer internt. Som vi fandt i 
foregående kapitel, havde både Christa og Lise problemer i parforholdet, hvilket for 
dem betød meget i udviklingen af deres EFR. Det interessante er at forstå dynamikkerne 
i relationen mellem kvinderne og deres mænd.   
For både Lise og Christa hersker der en idé om, at man helst skal være sammen med 
partneren. Dette viser sig hos Lise, som finder sammen faderen igen, da de opdager, at 
hun er gravid og hos Christa, der på grund af udfordringer med partneren vælger at gå i 
parterapi, og bliver sammen med ham trods megen tvivl. Christa har følt, at hendes 
mands engagement var utilstrækkeligt, hvilket gjorde, at hun følte sig meget ene om 
ansvaret. På trods af, at Christas parforhold ikke var tilfredsstillende og hendes partners 
manglende deltagelse hæmmede hendes udfoldelse, fordi hun var overladt med en stor 
del af ansvaret for deres nyfødte barn og de, internt i parforholdet, havde store 
kommunikative udfordringer, valgte hun at blive hos partneren. Dette kan fortolkes som 
en antitese til det rene forhold, hvor man netop, optimalt set, går fra en partner, der ikke 
medvirker positivt til selvrealiseringen. Dette kan skyldes, at Christa i nogle henseender 
har en mere traditionel tilgang til sin egen rolle som kvinde, som modstiller sig kravene 
fra senmodernitetens selvrealisering. For hende er der nogle uskrevne retningslinjer, 
som tilhører kvindekønnet, som det udledes i kap. 5. Samtidigt kan forklaringen på 
Christas handlinger også skyldes, at hun prioriterer at udleve drømmen om 
kernefamilien- som en familie der bliver sammen og kæmper med udfordringerne i 
stedet for at give op - fordi hendes forældre gik fra hinanden, hvorfor hendes kamp for 
forholdet dermed kan fortolkes, som en del af hendes selvrealisering. Hvis dette 
overføres til mor-barn relationen kan man forstå, hvorfor kvinder, der oplever deres 
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barn som en udfordring eller begrænsning ift. deres selvrealisering, ikke ’opgiver’ 
relationen, som det rene forhold ellers foreskriver, at man gør i en sådan situation; fordi 
barnet er en del af kvindens selvrealisering.          
Jf. kap. 5, kan det udledes, at udviklingen i Lises forhold forløb, som teorien 
foreskriver, da de endte med at gå fra hinanden, fordi der ikke var følelsesmæssig støtte 
eller enighed, og parforholdet dermed ikke forløste et grundlæggende krav, der, ifølge 
Giddens, er til det senmoderne parforhold.      
 
6.2 Arbejdshypotese 2 
Efterfødselsreaktioners opståen kan forstås ud fra, at det senmoderne arbejdsliv 
fodrer, at fleksibilitet er en attråværdig egenskab, hvilket ikke er muligt at opretholde 
i samme grad når man, som kvinde, bliver mor; 
Denne hypotese udspringer af Sennetts teori om ’det fleksible menneske’ og Baumans 
teori om forbrugeridentitet, hvor det hævdes, at individet påtvinges en fleksibilitet i 
arbejdslivet, som trænger ind i privatlivet og identiteten.     
 
Fleksibiliteten betyder ifølge Sennett, at man hele tiden skal være på farten, ikke 
forpligte sig og ikke bringe ofre. Dette bliver sat på hovedet, når man får et barn, da 
man i denne ’nye’ situation ikke længere kan leve det uforpligtende liv uden stabilitet. 
Dette illustreres ved vores ene informant, Laura, som tidligere levede et uforpligtende 
liv, hvor stabilitet ikke var en del af hendes livsstil, inden moderskabet. Endvidere kan 
dette kan forstås ud fra Bauman, når han skriver, at forbrugeren ideelt set skal være 
præget af rutineløshed og ethvert forhold (troskabsed eller engagement) helst skal have 
vedhæftet en ’indtil videre klausul’. Samtidigt bekræftes hypotesen af citatet, da Laura 
tilkendegiver, at denne ’boheme’ livsstil ikke passede ind i hendes nye tilværelse som 
nybagt mor. Både Bauman og Sennett hævder, som det fremgår i kap. 3, at kravet om 
fleksibilitet stammer fra arbejdsmarkedet. Fleksibiliteten ligger i, at man tage nogle 
risici for at opnå succes og undgå fiasko. Risikoen er her at skulle leve op til 
forventningerne, både samfundets og ens egne forventninger, dersom man måske ikke 
kan magte at leve op til det, ender det med at udvikle sig til en følelse af fiasko. Som det 
fremgik i afsnit 4.2.2 viser det sig, at forventningerne til moderrollen, blandt 
respondenterne i survey undersøgelsen, var den faktor, som flest angav for at være 
udslagsgivende i udviklingen af deres EFR. Vores informanter vurderer ligeledes jf. 
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kap. 5, at forventninger har været medvirkende til udviklingen af deres EFR. Lise havde 
følgende oplevelser, som relaterer sig til forventninger:  
 
”(…)jeg gik jo nærmest aldrig udenfor en dør undtagen når jeg skulle 
mødes med den der veninde en gang om ugen eller sådan noget, og huset 
det sejlede og sådan noget, men lige præcis den dag hun 
[sundhedsplejersken] kom, der styrtede jeg jo rundt for at rydde op og 
støvsuge og sætte vask over, for det skulle jo se fint ud, for jeg ville jo ikke 
stemples som syg” (Bilag 5: 8). 
 
Som det fremgår i citatet var det klart for Lise, at der var en række forventninger til, 
hvordan hendes hjem skulle se ud og det var særligt vigtigt at leve op til dem, når 
sundhedsplejersken kom på besøg. Lise oplever i forbindelse med sin EFR, at hun ikke 
kan være ærlig overfor sig selv og andre omkring, hvordan hun egentlig har det i frygt 
for at blive stemplet som syg – hvilket kan tolkes, som en begrænsende tilstand, idet 
sygdom og især hendes, som var præget af depression og tvangstanker, begrænser 
mulighederne for at være fleksibel - og derved en fiasko. I forlængelse heraf kan det 
tolkes, at Lise har frygtet at skulle gå ud og se andre mennesker end denne ene veninde, 
fordi hun var bange for ikke at kunne leve op til forventningerne, fordi hendes 
’sygdomme’ kunne skinne igennem og vise, at hun ikke længere var ’fleksibel’, men 
snarere fiasko. Dette skyldes på et samfundsmæssigt plan, at fiasko er tabuiseret i det 
senmoderne samfunds normer og kan efterlade én med følelsen af utilstrækkelighed. 
 
Jf. kap 3, mener Sennett, som følge af fleksibiliteten i arbejdslivet, at man kan miste det 
lange perspektiv, hvis man konfronteres med noget konfliktfyldt og opmærksomheden 
rettes derfor kun mod de umiddelbare omstændigheder. Dette træk ved fleksibiliteten 
kan forklare, hvorfor kvinder kan have svært ved at kapere situationen som mor. 
Amning ses af Lise som en så stor udfordring, at opmærksomheden rettes mod den 
nuværende situation og håndteringen af denne, og det lange perspektiv mistes. 
Forestillingerne omkring amning er nye og tilhører senmoderniteten. Amning er jo som 
sådan ikke et ’fænomen’ der tilhører senmoderniteten, men forventningerne omkring 
amning og forestillingen om, at amning er vigtigt, lægger et pres på den enkelte kvinde, 
så det opleves som et problem, da det pålægges kvinden det ansvar at hun skal amme. 
Derfor kan det tolkes, jf. faglig viden i kap. 5, at der, fordi Lise har den forestilling om 
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amning så tæt på grundet hendes profession, skabes et yderligere pres og det bliver 
endnu sværere at komme ud af den konfliktfyldte situation. Det bliver svært for Lise at 
se ud over denne stressende omstændighed, som begrænser hendes fleksibilitet i det 
lange løb. Man ved der skal ske noget, men man foretager sig intet. Fleksibiliteten er 
derved ikkeeksisterende, da man ikke kan se det lange perspektiv, som indebærer 
fleksibilitet på ny.  
 
6.3 Arbejdshypotese 3 
Mødregruppen kan anskues som en livstilssektor, og derved opleves den negativt, hvis 
der ikke er mulighed for at tale om de udfordringer der er i ens moderskab, når man 
har efterfødselsreaktioner.  
Denne hypotese udspringer af Giddens’ teori omkring valg, hvor han jf. kap. 3 opstiller 
4 faktorer, som er grundlaget for, at individet tvinges til at vælge i senmoderniteten. Her 
beskæftiger vi os kun direkte med nummer 2: livsstilssektorer. En selvvalgt livsstil 
medfører et valg om de handlingsmiljøer, livsstilssektorer, som individet vælger at 
færdes i, og som stemmer overens med den valgte livsstil. Ud fra dette, er det 
interessant at diskutere, hvordan mødregruppen bliver opfattet og benyttet, da man kan 
anskue det som en livsstilssektor, hvor moderskabet er i fokus og det er dét, praksissen 
omhandler.  
Informanten Christa var glad for sin mødregruppe. Hun valgte at gå åbent ind i den, 
uden en forventning om konkurrence for at søge råd. Derved anvendte hun et positivt 
handlingsmønster, som gjorde, at hun fik brugt dette bestemte tid-rum ’udsnit’, og 
sandsynligvis fik det mest optimale ud af det. Hun lod ikke interaktionen med de andre 
mødre i gruppen blive påvirket af en mistanke om konkurrence, hvilket kunne virke 
hæmmende eller adfærdsændrende i denne livsstilssektor. Hendes tilgang til 
mødregruppen udgjorde, at hun kunne realisere sig selv igennem den. Vi kan derfor ud 
fra teorien tolke, at hun benyttede den som en livsstilssektor. 
Laura oplevede en anden form for rum, da hendes gruppe var for mødre med EFR, der 
fungerede som en terapigruppe. Fokus lå primært på moderen selv og hendes 
udfordringer og ikke på barnet, hvilket betød, at dette forum var et bestemt tid-rum 
’udsnit’, hvor hun fik et pusterum. Der blev skabt noget adskillelse til barnet, hvilket for 
Laura både oplevedes som grænseoverskridende og befriende. Alligevel fik hun 
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mulighed for at afspejle sig i andre mødre med EFR, og oplevede derved i denne 
kontekst ikke at være den eneste, der havde det svært ved moderskabet.  
Lise fravalgte mødregruppen, og har derfor ingen erfaringer med denne type rum. Dog 
har hun alligevel en klar forestilling om, hvad der udspiller sig i mødregruppen. Ud fra 
hendes forskellige fordomme, antager hun, at der ville være manglende mulighed for 
afspejling i de andre mødre. Det kan formodes, at hun ikke vil færdes i denne type rum, 
fordi hun antager, det er en livsstilssektor, hun ikke passer ind i.  
Hvis hun ikke deltager i dette bestemte tid-rum ’udsnit’, behøver hun ikke blive 
konfronteret med mødre i den givne situation, der træffer andre valg eller har en anden 
overbevisning, i forbindelse med moderskabet, og derved blive stillet i tvivl om den 
mor, hun ønsker at være.  
I kap. 4 har projektgruppen stillet 2 spørgsmål vedrørende mødregruppen som rum og 
forsøger derved at forholde os til, hvordan et mere kvantitativt billede af, hvordan 
mødregruppen bliver betragtet som livsstilssektor, ser ud. 
Under spørgsmålet; ’Hvor enig er du i at mødregruppen var et forum hvor du kunne tale 
om dine udfordringer i forbindelse med dit moderskab?’ var hensigten at få et mere 
kvantitativt indblik i, om mødregrupperne var et åbent forum med plads til at dele 
besværligheder forbundet med barnet. Til dette spørgsmål har; 38,5 % svaret Meget 
uenig eller Uenig og 40,4 % svaret Enig eller Meget enig. Hermed er der blot 2,1 % -
point eller det, der svarer til én respondent mere, der har svaret Enig eller Meget enig. 
Fordelingen er ret lige. Der er altså noget, der tyder på, at mødregruppen, som en 
livstilssektor med et bestemt tid-rum ’udsnit’, kan fungere forskelligt.  
Vi fandt jf. kap 4, at der var en sammenhæng mellem oplevelsen af at der ikke var plads 
til at tale om udfordringer i mødregruppen og oplevelsen af at mødregruppen ikke var 
rar at være i. Der var således kun 2 ud af de 20, der oplevede ikke at kunne tale om 
udfordringer, som også angav, at det var rart at være i mødregruppen. Dette kan 
bekræfte Giddens’ teori om, at man fjerner sig fra et miljø, hvor der ikke er plads til en. 
Dermed er det centralt at pointere, at mødregruppen skal være et rum, hvor der er plads 
til at tale om udfordringer før det opfattes som en livsstilssektor, som kvinderne opfatter 
som en del af selvrealiseringen og dermed som et positivt rum for kvinder med EFR. 
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Kapitel 7 – Afslutningen  
I det følgende kapitel bringes projektets endelige konklusioner, som er svaret på den 
fremsatte problemformulering. Efterfølgende, i perspektiveringen, reflekteres over 
videre perspektiver på problemstillingen, samt hensigtsmæssigheden ved tilvalget af 
andre metoder ol.  
 
7.1 Konklusion  
Som det er fremgået under refleksioner over metoden og videnskabsteorien i denne 
rapport er en af konsekvenserne ved tilvalget af kritisk realisme, at projektets 
konklusioner ikke kan opnå endegyldighed og ej heller prædike at være den fulde 
sandhed. Dog har vi med projektet nærmet os en dybere forståelse af og en mulig 
forklaring på forekomsten af EFR i Danmark. I det følgende besvares den fremsatte 
problemformulering;   
 
Hvordan kan vi forklare og forstå forekomsten af efterfødselsreaktioner i Danmark, 
med henblik på hvilke samfundsmæssige forandringer, der ville være hensigtsmæssige 
for at mindske antallet af kvinder, der udvikler efterfødselsreaktioner?   
   
Gennem vores kvantitative undersøgelser i kap. 4, har vi fundet, at årsagerne til, hvorfor 
nogle kvinder udvikler EFR, kan forklares ud fra sårbarhed-stress-modellen, og 
derigennem følgende: Hvis kvinden ikke har tilstrækkelige ressourcer, tilegnet gennem 
miljømæssig opvækst og biologisk arv, og hendes netværk ikke kan klare de 
udfordringer, hun møder i forbindelse med moderskabet, er det i teorien sandsynligt, at 
kvinden udvikler EFR.  
Der er en statistisk sammenhæng mellem sociale og økonomiske baggrundsforhold og 
bemærkninger til morens psykiske tilstand, herunder tæller; familietyper hvor biologisk 
mor og far ikke bor sammen og hvor moren var ledig.  
Det lader til, at traumatiske eller hårde fødsler samt indlæggelser efter fødslen er meget 
betydningsfulde for udviklingen af EFR, da disse faktorer samlet scorer højest i vores 
survey-undersøgelse, om end det ikke er de hyppigste årsager til forekomsten af EFR. 
Alle informanterne oplevede i denne henseende ligeledes svigt fra sundhedsvæsnet i 
hver sin udstrækning, som de selv føler, var medvirkende til udviklingen af deres EFR. 
Den hyppigst angivne årsag til forekomsten af EFR i survey-undersøgelsen er, at der 
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ligger et forventningspres på moderen. Dette bekræftes gennem de kvalitative 
forskningsinterviews. De 3 informanter oplevede alle et forventningspres i form af at 
skulle være ’den gode mor’ og følte derfor ikke, at de naturligt kunne erkende at have 
brug for hjælp, og at de havde det dårligt, da det ikke er anerkendt i samfundet at have 
EFR. Rolleskiftet fra at leve et uforpligtende liv til at være ’bundet’ af et barns behov og 
kravet om stabilitet ses også som betydningsfulde i begge vores empiriske analyser.  
Vi fandt et ambivalent forhold vedr. moderskabet, i kap. 4. Det ambivalente var, at 
mange kvinder angav moderskabet som naturligt, og samtidig at forventningspres ift. 
moderrollen var medvirkende til udviklingen af EFR.  
 
Vi har i den foregående diskussion i kap. 6 fundet frem til, at forekomsten af EFR kan 
relateres til en række dybereliggende ambivalente mekanismer i senmoderniteten, som 
bygger på en forestilling om, at alt er muligt, hvilket det tilsyneladende alligevel ikke er, 
når alt kommer til alt. Dette ambivalente forhold konfronteres kvinden direkte med, når 
hun skal bære ansvaret for et lille barn, der er dybt afhængig af hende og begrænser 
hende i at varetage hendes egne basale behov, så som søvn, og i nogle tilfælde også ift. 
mål og drømme. Samtidigt bærer individet i senmoderniteten selv ansvaret for at få et 
tilfredsstillende liv gennem selvrealisering, hvilket i nogle tilfælde virker 
selvforstærkende, da ansvaret for valgets utilsigtede konsekvenser, som her er EFR, 
også tilfalder individet.  
Ift. de intime relationers karakter i senmoderniteten, det rene forhold, står forældre-barn 
relationen umiddelbart i kontrast, da det kan påtvinge kvinden en begrænsning af 
hendes selvrealisering. Hos den ene informant, varede den intime relation ved, selv om, 
der var problemer i parforholdet, da selve parforholdet var en del af hendes 
selvrealisering. Dette kan formentligt overføres på forældre-barn relationen; altså at 
barnet i sig selv er en realisering. Der er altså noget, der tyder på, at det at blive mor er 
forbundet med et ambivalent forhold mellem realisering gennem barnet og realisering af 
selvet, som kvinden i øvrigt tvinges til at være i, da det kan være meget svært at bryde 
den intime relation til barnet.      
Ud fra diskussionen fandt vi, at der ligger et ambivalent forhold i moderskabet, da 
stabilitet bliver en nødvendighed og fleksibilitet derfor ikke er muligt. Kvinderne 
oplever en form for fiasko, da de ikke kan tage risici og være omstillingsparate i samme 
grad som tidligere, og mister derved fleksibiliteten, som er et nødvendigt onde. Det kan 
være en udfordring at erkende, at man har det svært som mor, da det er en begrænsende 
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tilstand, som ikke gør det muligt at være fleksibel, og man derved opfattes som en 
fiasko. 
Oplevelsen af traumatiske fødsler og problemer vedr. amning kan man forestille sig, 
ikke er noget nyt og kendetegnende ved senmoderniteten. Det kan derimod tolkes, at 
forestillingen og idealerne omkring disse er noget, som kan forklares ud fra 
senmoderniteten. Ligeledes ses problemer vedr. amning ikke som noget nyt, da man kan 
forestille sig, at der fra naturens side altid har opstået problemer for nogle kvinder i den 
forbindelse, men forestillingen om, at amning er det bedste for barnet, kan formentlig 
relateres til senmoderniteten.   
 
Vi har ikke fundet noget, der klart indikerer, at mødregruppen som rum skulle have en 
særlig betydning for, at kvinder udvikler EFR. Vi kan kun indikere, at der er en 
sammenhæng mellem ikke at synes man kan tale om udfordringer og det, at det ikke er 
et godt rum at være i.  
 
7.2 Perspektivering 
Vi har valgt at opdele perspektiveringen i to underpunkter, hvoraf det første vedrører 
hensigtsmæssighed i projektet og det sidste refleksioner over andre perspektiver på 
problemstillingen og eventuelle videre studier.     
 
Hensigtsmæssighed 
Undervejs i projektet er projektgruppen blevet opmærksomme på en række til- og 
fravalg, som havde været hensigtsmæssige at tilføre rapporten og dermed gjort den et 
endnu stærkere argument. Her er det i første omgang relevant at belyse projektets 
empiriske fundament. 
I forbindelse med udarbejdelsen af survey-undersøgelsen er projektgruppen blevet 
opmærksomme på, at fravalget af respondenter, der ikke har eller har haft EFR, har 
bevirket, at det ikke er muligt at udlede, om der er nogle udslagsgivende faktorer, der 
særligt henholder sig til kvinder, der har eller har haft EFR. Ej heller har vi kunnet 
finde, om kvinder med EFR har bestemte baggrundsforhold, som kvinder uden ikke har. 
Til dette har vi anvendt Svendsen, Brixval og Holstein (2012). Dog kan man 
argumentere for, at denne rapport ikke måler på de samme spørgsmål, som blev stillet i 
vores spørgeskema, ligesom den heller ikke anvender spørgeskema metoden, hvorfor 
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det ikke er muligt at sammenligne direkte med resultaterne i denne rapports kvantitative 
undersøgelse. 
Med hensyn til de kvalitative interviews er det projektgruppens overbevisning, at 
udvælgelsen af informanter kunne være sket på baggrund af mere specifikke 
overvejelser, i stedet for at være givet af Mor i Centrum. I forlængelse af dette, er 
transskriberingen er de 3 interviews vedlagt projektet som bilag, for at øge 
gennemsigtigheden. Validiteten i projektets brug af interviews styrkes derved, da 
læseren har mulighed for løbende at gå om i bilagene og ’tjekke’.  
I forbindelse med overvejelser over interviewanalysen, havde det været hensigtsmæssigt 
at have metoden til analyse af interviewene fastlagt inden udførelsen. Ligeledes kunne 
det på et mere overordnet plan have været hensigtsmæssigt at eksplicitere de fordomme, 
projektgruppen havde inden udformningen af spørgeskema og interviewguide, da dette 
både kunne øge gennemsigtigheden i projektet og overskueliggøre processen fra 
indsamling til analyse.  
Når dette er sagt er det projektgruppens overbevisning, at der tages højde for 
uhensigtsmæssighederne gennem en åben og reflekteret tilgang i forbindelse med til- og 
fravalg, og derved øge gennemsigtigheden omkring disse. Derved kan læseren få et 
indblik i, hvilke overvejelser, der står til grund for de endelige valg. 
 
Videre studier 
Til videre studier er der nok at tage fat på, da det er et emne, der kræver stor forskning 
for at ændre en hel diskurs omkring moderrollen. Det er dog vores opfattelse, at der 
udover diskursen kræves nogle ændringer i samfundet, som er mere håndgribelige. Man 
kunne derfor undersøge videre, hvordan man kunne implementere ændringer i 
samfundet, så vilkårene for mødre blev forbedret med henblik på at mindske antallet af 
kvinder, der udvikler EFR. Både informanterne fra interviewene og de medvirkende i 
survey-undersøgelsen kommer da også med bud på, hvad der kunne have hjulpet dem i 
processen, så de havde bedre vilkår for ikke at udvikle EFR. 
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Studiedokumentation 
Projekttitel: Når livet som mor er mørkt – et studie om efterfødselsreaktioner i 
Danmark 
Nærværende projektrapport søger, gennem en kritisk realistisk kausalitetshorisont, at 
finde frem til dybereliggende strukturer, der kan være medvirkende til, at op mod 20 % 
af alle nybagte mødre i Danmark udvikler efterfødselsreaktioner. Der arbejdes ud fra 
problemformuleringen: Hvordan kan vi forklare og forstå forekomsten af EFR i 
Danmark, med henblik på hvilke samfundsmæssige forandringer, der ville være 
hensigtsmæssige for at mindske antallet af kvinder, der udvikler EFR?   
Projektrapporten svarer på problemformuleringen gennem to arbejdsspørgsmål. Disse 
besvares gennem to analyser af selvindsamlet empiri i form af en survey-undersøgelse 
og 3 udførte livsverdensinterviews, baseret på kvinder, der har/har haft 
efterfødselsreaktioner. Analyserne af empirien sættes op mod udvalgte teorier om 
senmoderniteten, i en diskussion, for at undersøge, i hvilken grad senmoderniteten kan 
forklare de udfordringer, kvinderne i vores empiri oplever som udslagsgivende til 
efterfødselsreaktion – og dermed er den dybere liggende årsag til forekomsten af 
efterfødselsreaktioner. Der er nogle klare tendenser i undersøgelserne, der indikerer, at 
senmoderniteten er præget af en iboende ambivalens som i nogen grad kan forårsage 
efterfødselsreaktioner, om end der ikke er noget der indikerer, at det kun er 
senmoderniteten som forårsager, at nogle kvinder udvikler efterfødselsreaktion.  
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Abstract 
Title of the project: When life as a mother is dark – a study of postnatal reactions in 
Denmark 
This project examines the deeper structures that cause 20 % of all new mothers in 
Denmark developing postnatal reactions, through a critical realistic view on causality. 
The problem formulation is: how can we explain and understand the occurrence of 
postnatal reactions in Denmark, with a focus on which societal changes that would be 
appropriate to reduce the number of women who develop postnatal reactions? 
The project answers the problem formulation through two questions. These are 
answered through two analyzes of self-collected empirical data in the form of a survey 
study and 3 life-world interviews, based on women who have / have had postnatal 
reactions. The analyzes of the empirical studies are put up against selected theories of 
late modernity in a discussion, to explore the extent to which late modernity can explain 
the challenges women in our empirical experience as decisive for the postnatal reaction 
- and thus is the cause of the occurrence of postnatal reactions. 
There are some clear tendencies in the study indicating that late modernity is 
characterized by an inherent ambivalence which to some extent can cause postnatal 
reactions, although there is nothing that indicates it is only late modernity that matters 
to some women developing postnatal reactions. 
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Kapitel 1 – Indledningen 
I dette kapitel præsenteres læseren først for motivationen bag dette projekt, herefter 
bringes problemfeltet, problemformuleringen, arbejdsspørgsmålene og endeligt 
projektdesignet, som er en grafisk illustration af projektets opbygning.  
 
Motivation 
Motivationen og inspirationen til dette projekt udspringer af et projektforslag i RUC’s 
projektforum (SHEIK), hvor det er muligt for virksomheder, organisationer ol. at 
anmode studerende om at deltage i et projektsamarbejde. Virksomheden, der ønskede et 
samarbejde vedrørende EFR, hedder Mor i Centrum og er en nystartet virksomhed. 
Faktisk er den så ’ny’, at de holdt deres officielle åbningsreception, mens projektet var 
undervejs. Virksomhedens arbejdsområde er at hjælpe kvinder, der har udfordringer og 
problemer i moderskabet, herunder EFR, gennem coaching og terapi (Mor i Centrum 
besøgt d. 28/05-2013). Projektsamarbejdet har betydet, at projektgruppen har afholdt et 
møde med virksomheden, hvor idéer blev udvekslet, og virksomheden fremlagde ideer 
til, hvilken viden, de mente, manglede på området. Her fandt projektgruppen inspiration 
til det endelige projekt. Desuden har Mor i Centrum været behjælpelige med at finde 
kvinder til interviews og adgang til hjemmesiden surveymonkey.com, med et 
abonnement, hvorfra det har været muligt at lave projektets spørgeskemaundersøgelse, 
og gennem abonnementet gjort processen fra indsamling af svar til overføring af svar i 
statistik programmet betydeligt mindre ressourcekrævende.           
Ud over, at hele projektgruppen finder det både spændende og lærerigt at have et 
projektsamarbejde, har en af gruppens medlemmer været pårørende til en kvinde, som 
udviklede EFR, hvilket har øget dennes interesse i emnet.  
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1.1 Problemfelt 
Familien har udviklet sig meget historisk set; især siden 1960’erne, hvor kvinderne kom 
på arbejdsmarkedet. Denne periode forstås og benævnes som senmoderniteten. 
Senmoderniteten er ifølge Zygmunt Bauman (1997) karakteriseret ved at være overgået 
fra producentsamfund til forbrugersamfund. I forbrugersamfundet er samfundet 
struktureret således, at individerne opdrages til at forbruge og være forbrugere (Bauman 
1997: 43). Til forbrugersamfundet hører en gennemtrængende midlertidighed, som 
fordrer en ’indtil videre klausul’ forbundet med ethvert valg. Dermed er både 
forbrugsvaner og identitet foranderlige (Ibid.:43ff) og de skal som sådan helst også være 
det.  
Ydermere pålægges individet ifølge Sennett (1999) at have en vis fleksibilitet og det 
naturlige skel mellem fritid og arbejde nedbrydes. Dette kan betyde, at kvinden, som 
førhen prioriterede arbejdsliv og karrieren højt, oplever et centralt clash ved overgangen 
til moderskabet og barsel, der næsten kan forstås som en passiv tilstand ift. arbejdet.  
Præget af senmoderniteten skabes der en ambivalens i forbindelse med moderskabet, 
som tvinger moderen til at reflektere over sit selv og sin livsstil. Ambivalensen opstår, 
fordi der eksisterer forestillinger om, at alt er muligt, og individerne i høj grad selv må 
handle og skabe deres egen virkelighed. I forbindelse med det, at blive mor, kombineres 
samtidens krav til kvinden med en indsnævring af de individuelle muligheder for 
moderen, og forlængelse af jeget – gennem barnet - hvilket lukker ned for nogle 
muligheder og åbner andre, nye muligheder (Bäck-Wirklund 1999: 205). Dermed er alt 
alligevel ikke længere muligt. Dette udtrykkes i 90’erne som en tendens til at kvinden 
måtte vælge mellem børn eller karriere (Giese 2004: 264) 
 
Det at blive mor associeres, som oftest, med en lykkelig begivenhed i en hver kvindes 
liv. Samtidigt er samtidens forældreskab præget af, at forældrene er relativt gamle ift. 
tidligere, og at børn er et tilvalg ’når det passer ind’ i forældrenes liv; ” … der er tale 
om; ”ønske børn” (Jørgensen 1999: 117). Dog er der - ifølge Jørgensen (Ibid.) - noget 
der tyder på, at moderskabet kan være en svær størrelse at gå til, som ofte præges af 
bekymring og usikkerhed. Det lader altså til, at den planlagte lykkelige begivenhed – 
moderskabet - for nogle kvinder bliver meget udfordrende. 
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Op mod 50 % af alle fødende reagerer på fødslen med det, der kaldes en 
efterfødselsreaktion1 (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 8). Disse reaktioner spænder 
over; tankemæssige forstyrrelser, følelsesmæssige forstyrrelser, fysiske forstyrrelser og 
sågar psykoser, som er den sværeste grad af EFR, der rammer mellem en og to ud af 
tusind (Lindved 2009: 74ff). EFR varierer i grad fra milde reaktioner over i 
fødselsdepressioner og psykoser. De milde reaktioner er kendetegnet ved, at de opstår 
ganske kort tid efter fødslen, typisk mellem anden- og femtedagen, og varer fra få timer 
til nogle enkelte dage (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 8). Der er tale om 
reaktioner, der beskrives som ”… udmattelse, sorg eller gråd, ustabilt humør, 
bekymring samt forvirring.” (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 8).  
Fødselsdepressioner kan allerede opstå inden fødslen, altså under graviditeten, men som 
regel ses denne reaktion først efter fødslen og kendetegnes ved at være en proces, hvor 
symptomerne typisk er selvbebrejdelser, tristhed, tankespind og problemer med at sove 
eller spise o.l. (Gullestrup 2012: 39). 
 
Både mor og far kan udvikle EFR, dog er det oftest mødre, der rammes (Hesselbjerg, 
Bashary og Lindved 2009: 6 & Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 10). Det anslås, at 
cirka 10 % af alle nybagte mødre udvikler fødselsdepression, og 5- 10 % yderligere 
udvikler andre typer af EFR, i form af angst eller andre følelsesmæssige reaktioner 
(Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 10). Det vil sige, at op mod 20 % af alle nybagte 
mødre får sværere følelsesmæssige komplikationer i forbindelse med moderskabet. 
Endvidere afklarer dette, at cirka 30 %, udover de med sværere følelsesmæssige 
reaktioner, oplever den milde EFR.  
I 2010 blev der registreret 62.422 fødsler i Danmark (Danmarks Statistik 2013)2 . 
Dermed kan man med hovedregning anslå, at omtrent 31.211 kvinder i 2010 i teorien 
udviklede en EFR, hvoraf cirka 12.485 kvinder ville have haft sværere reaktioner eller 
fødselsdepression og 18.726, som ville have følt sorg, ustabilt humør eller andre 
mildere reaktioner, umiddelbart kort tid efter fødslen.  
 
 
                                                 
1 EFR vil blive brugt som forkortelse for efterfødselsreaktion videre hen i projektrapporten  
2 Et tal der formentligt er faldet i 2012, hvor der er født 5916 børn, men da nogle mødre føder flere børn 
er dette ikke et tal der kan anvendes i denne sammenhæng. 
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EFR kan have konsekvenser for relationen mellem mor og barn, barnets udvikling og 
parforholdet (Lindved 2009:82 og Sundhedsguiden.dk).  
Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 12) påpeger endvidere, at der er en lille, men 
signifikant sammenhæng mellem moderens depressive tilstand og barnets emotionelle 
og kognitive udvikling både på kort og lang sigt. Især ubehandlede depressioner 
medfører en risiko for, at der skabes en distance mellem mor og barn, endvidere kan 
dette føre til, at kvinden ikke ønsker flere børn.   
Det er muligt at behandle EFR og i nogle tilfælde også nødvendigt, da det som førnævnt 
kan have negative konsekvenser for barnet og parforholdet.  
Før behandlingen kan finde sted må EFR opspores. Til dette er der udviklet et værktøj; 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS, se bilag 1). Her besvarer kvinden et 
spørgeskema med ti spørgsmål evt. med hjælp fra sundhedsplejersken, som interviewer 
(Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 14). Hvert spørgsmål rummer fire 
svarmuligheder, som alle giver point fra nul til tre. Den maximale score er dermed 30 
og den mindste er 0; allerede ved en score over 12 indikeres, at kvinden har EFR. For at 
fastslå det endeligt, bør kvinden dog have en opfølgende samtale med enten 
praktiserende læge eller sundhedsplejersken (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 14).    
På trods heraf kan det være vanskeligt at opspore EFR, da det er meget sandsynligt, at 
den nybagte forælder overser symptomerne, fordi det at blive far eller mor i sig selv er 
forbundet med en vis følelsesmæssig ustabilitet. Ifølge Lindved (2009) er det ydermere 
sandsynligt, at forældre og deres omgivelser forsøger at give rationelle begrundelser for 
den ændrede følelsesmæssige adfærd, hvilket gør det svært at afgøre om situationen er 
’normal’;  
 
”Du [som forælder] – og andre omkring dig - vil måske forklare din 
ustabilitet med de nye omstændigheder (barn, søvn, nye rutiner, amning). 
Det er med andre ord svært for dig selv eller dine nærmeste at afgøre, om 
du oplever et normalt forløb, eller om du måske har en EFR.” (Lindved 
2009:80). 
 
Der er altså en tendens til at naturliggøre de udfordringer, den nybagte mor eller far står 
med og gendrive deres karakter af at være EFR med rationelle normaliserende 
argumenter. Samtidigt hersker der en form for diskurs om ’den gode mor’, der virker 
tabuiserende, og som ikke tillader de konsekvenser, der kan opstå i forbindelse med 
13 
 
EFR eller det at have EFR. Ifølge Lindved (2009: 82) er EFR tabubelagt, fordi 
kvinderne er ’bange’ for at blive stemplet som dårlige mødre. Derfor er kvinderne også 
’bange’ for at søge hjælp, hvilket leder til, at mange kvinder og deres familier lukker sig 
inde og forsøger at håndtere problemet selv (Hesselbjerg, Bashary og Lindved 2009: 6).  
 
Ovenstående tendenser har skabt en række spørgsmål hos projektgruppen; hvorfor 
opstår disse reaktioner? Og hvordan kan de evt. forebygges? Med andre ord, hvilke 
omkringliggende samfundsstrukturer presser moderskabet ind i denne situation, eller i al 
fald er negativt påvirkende på det nybagte moderskab?’ 
Ud fra dette har projektgruppen formuleret følgende problemformulering: 
 
1.2 Problemformulering 
Hvordan kan vi forklare og forstå forekomsten af EFR i Danmark, med henblik på 
hvilke samfundsmæssige forandringer, der ville være hensigtsmæssige for at mindske 
antallet af kvinder, der udvikler EFR?  
 
1.2.1 Uddybning af problemformulering 
Problemformuleringen, og derigennem nærværende projektrapport, forsøger at belyse, 
hvordan samfundets strukturer yder et pres på den enkelte kvinde i forbindelse med 
moderskabet.  
Ud fra en kritisk realistisk forståelse af kausalitet vil projektet, først at forklare, hvad 
der medvirker til at nogle kvinder udvikler EFR, ud fra en foreliggende statistisk 
undersøgelse fra SIF (Statens Institut for Folkesundhed; Svendsen, Brixval og Holstein 
2012) og en til projektet udarbejdet spørgeskemaundersøgelse. Derefter tages et 
kvalitativt spring, hvis formål er, at trænge bagom de umiddelbare årsager og dermed 
finde frem til de samfundsmæssige strukturer og mekanismer, som kan medvirke til at 
forstå, hvad der er negativt påvirkende på det at blive mor. Dermed kan der reflekteres 
over hvilke forandringer der er hensigtsmæssige for at mindske forekomsten af EFR i 
Danmark.  
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1.2.2 Arbejdsspørgsmål 
Til besvarelsen af foranstående problemformulering bringes herunder 
arbejdsspørgsmålene samt en kort gennemgang af metoden til besvarelen af disse. 
Nærmere metodiske og videnskabsteoretiske refleksioner forefindes i næste kap.. Til 
besvarelsen af foranliggende problemformulering, finder projektgruppen det relevant at 
undersøge følgende arbejdsspørgsmål: 
 
1. Hvilke tendenser er der at spore i forekomsten af EFR?  
 
2. I hvor høj grad kan disse tendenser relateres til de udfordringer 
individet står over for i senmoderniteten? 
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1.3 Projektdesign  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Videnskabsteori og Metodologi 
Det empirisk/faktiske domæne 
Arbejdsspørgsmål 1): Hvilke tendenser er der i forekomsten af 
efterfødselsreaktioner?  
Konklusion 
Det dybe domæne: 
Arbejdsspørgsmål 2): I hvor høj grad kan disse tendenser relateres til de 
udfordringer individet står over for i senmoderniteten? 
Perspektivering 
Problemfelt og problemformulering 
Empirisk analyse af kvantitative data 
 
Empirisk analyse af kvalitative data 
 
Hvilke konsekvenser indebærer senmoderniteten for individet? 
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1.3.1 Guide til projektdesignet.  
Ovenfor er projektrapportens grafiske design. Her skabes et visuelt overblik over 
rapportens struktur og dermed, hvordan problemformuleringen tiltænkes besvaret; i det 
følgende uddybes designet.  
Der er taget udgangspunkt i den videnskabsteoretiske retning; kritisk realisme, som 
udgør en ramme omkring nærværende projekt. De to arbejdsspørgsmål i designet udgør 
den ’tunge’ del af projektet og er anført i relation til de tre ontologiske niveauer i 
kritiske realisme, det empiriske, det faktiske og det dybe (uddybes i afsnit 2.1).  
I Kap. 1 fremføres problemfeltet og i forlængelse heraf problemformuleringen og 
arbejdsspørgsmål.  
I kap. 2 præsenteres de videnskabsteoretiske og metodologiske refleksioner. Det er ud 
fra disse refleksioner, at nærværende projekt tager form. 
I kap. 3 bringes projektets teoretiske ramme, som udgøres af teoretikerne Zygmunt 
Bauman, Richard Sennett og Anthony Giddens.  
I kap. 4 besvares første arbejdsspørgsmål delvist, gennem kvantitativ analyse af 
selvindsamlet data ud fra survey-undersøgelse, samt sekundær, kvantitativ data.  
Kap. 5 tager ligeledes udgangspunkt i at besvare første arbejdsspørgsmål, her med 
udgangspunkt i en kvalitativ analyse af tre selvudførte interviews 
I kap. 6 besvares det andet arbejdsspørgsmål gennem en diskussion af fremsatte 
hypoteser, hvor tendenserne fra de to forudgående analyser, i kap. 4 og 5, sættes op mod 
teorien fra kap. 3.  
I kap. 7 bringes konklusionerne. Disse søger at besvare problemformuleringen i et 
samspil mellem forklaring og forståelse. I forlængelse heraf bringes perspektiveringen 
som inddeles i ’hensigtsmæssighed’ og ’videre studier’. 
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2.0 Videnskabsteori og praktisk metode 
I dette kap. præsenteres læseren for de videnskabsteoretiske og metodologiske 
refleksioner, som udgør nærværende projekts udgangspunkt for dannelse af viden. 
Herunder er refleksionerne over erkendelsesteori – epistemologien – samt antagelsen 
om virkelighedens beskaffenhed – ontologi, der ligger til grunde for analysen og 
dermed projektets konklusioner. I forlængelse heraf redegøres for projektets praktiske 
metode. 
 
2.1 Videnskabsteoretiske refleksioner 
Videnskabsteori er afgørende for projektets videnskabelighed, fordi videnskabsteori 
sikrer en vis kvalitet i dannelsen af ny viden, da gennemsigtigheden herigennem øges 
ift. valg og fravalg af teori, metode, empiri samt analysestrategien (Juul og Pedersen 
2012a: 399). 
Problemformuleringen indeholder implicitte antagelser om verdens beskaffenhed og 
erkendelse af denne, altså ontologien og epistemologien. Den spørger til (som det kan 
læses under afsnit 1.1.1 uddybning af problemformuleringen), hvilke dybereliggende 
samfundsmæssige årsager, der er i forbindelse med forekomsten af EFR, hvilket er et 
spørgsmål, der udspringer af en kritisk realistisk orientering til videnskabsteori. Dog må 
det pointeres, at projektet her, selvom det hovedsageligt vil læne sig op ad én retning, 
samtidigt henter inspiration og metoder fra andre retninger – hvilket ekspliciteres i de 
følgende afsnit. Denne tilgang til videnskabsteori og metode ses ofte (Juul og Pedersen 
2012b: 22). Derfor er metoden heller ikke determineret af én videnskabsteoretisk 
tilgang.  En anden videnskabsteoretisk tilgang, der også kommer i spil, er den filosofiske 
hermeneutik, dette er især ift. vores væren i verden og anvendelsen af fordomme i 
produktionen af viden. 
 
2.1.1 Kritisk realisme i projektet 
Formålet med nærværende projekt er at opnå en indsigt i de generative mekanismer og 
bagvedliggende strukturer på samfundsplan, som forårsager EFR; derfor er kritisk 
realisme valgt som videnskabsteoretisk ramme. Antagelsen i kritisk realisme og dette 
projekt om virkelighedens beskaffenhed er, at der eksisterer en reel verden, som er 
uafhængig af vores viden om og erfaringer af den. Denne tilgang til ontologien kaldes 
ontologisk realisme (Juul og Pedersen 2012a: 408 og Buch-Hansen og Nielsen 2012: 
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278).  Endvidere forfægtes det i kritisk realisme, at virkeligheden består af tre 
ontologiske domæner: 1) det empiriske domæne, som består af erfaringer og 
observationer, 2) det faktiske domæne, som består af alle de fænomener og 
begivenheder, der eksisterer og 3) det dybe domæne, som består af ikke-observerbare 
strukturer og mekanismer (Buch-Hansen og Nielsen 2012: 281f). De to domæner, det 
empiriske og det faktiske, svarer til empirismens flade verdensbillede, mens det er i det 
dybe domæne, at de kausale kæder skal findes inden for en kritisk realistisk tilgang.  
I projektet kommer det flade verdensbillede primært til udtryk i kap. 4 og 5, som tager 
udgangspunkt i induktive analyser, hovedsageligt på baggrund af data, som projekt 
gruppen selv har skabt til formålet3, hvor der søges svar på det første arbejdsspørgsmål. 
Bevægelsen ned på det dybe niveau sker gennem analysestrategierne abstraktion og 
retroduktion (Ibid.: 304), disse beskrives nærmere under afsnit 2.2.2. Denne bevægelse 
bliver eksplicit i projektets diskussion. Her holdes tendenserne fra de empiriske analyser 
op mod teorien og det undersøges derigennem i hvilken udstrækning senmoderniteten i 
dens forskellige former kan bringe en forståelse af forekomsten af EFR – og 
derigennem i hvilken grad senmodernitetens strukturelle egenskaber er de 
dybereliggende årsager til EFR’s opståen.   
Som nævnt ovenfor bygger kritisk realisme på en realistisk ontologi. Dog skal det i 
forlængelse heraf pointeres, at virkeligheden eksisterer uafhængigt af vores 
forestillinger og viden, derfor skelnes der i kritisk realisme mellem to dimensioner: den 
transitive og den intransitive. Den transitive vedrører epistemologien, altså vores viden 
om verdenen og den intransitive vedrører ontologien, verden som den er, uafhængigt af 
vores viden og de begreber vi har om den.  
Heraf kan virkeligheden ikke reduceres til vores viden om den og virkeligheden er som 
sådan prioriteret over vores viden om den. Alligevel er foreliggende viden et 
uundværligt middel til frembringelsen af ny viden (Ibid.: 280f).   
Epistemologisk set er det vigtigt at være opmærksomme på, at viden inden for kritisk 
realisme aldrig kan påpeges at være endegyldigt sand (Ibid.: 285). Dermed vil 
nærværende projekts konklusioner heller ikke hævde at være endegyldige billeder på 
sandheden om, hvorfor kvinder udvikler EFR. Der er snarere tale om, at projektet søger 
at komme nærmere sandheden. Men fordi verdenen ifølge kritiske realister er et åbent 
system, vil det være umuligt at afdække alle sammenhængene.      
                                                 
3 I den første analyse anvendes dog også sekundært kvantitativt data fra SIF. 
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Den epistemologiske relativisme betyder endvidere for forskning, her projektet, at den 
ikke kan være værdineutral, fordi forskeren er subjektivt forankret i verden, derfor 
bliver nærværende projekt et kontekstuelt blik på de dybereliggende 
årsagssammenhænge. I forlængelse heraf ser kritiske realister subjektiviteten, som 
positiv for samfundsvidenskabens bidrag i et kritisk samfundsforandrende øjemed 
(Ibid.: 279). På dette punkt hænger erkendelsesteorien i nærværende projekt sammen 
med elementer af den filosofiske hermeneutik. 
 
2.1.2 Filosofisk hermeneutik i projektet 
Hermeneutikken er en fortolkningsvidenskab og derfor er det især i forbindelse med den 
forståelse, som tilspørges i problemformuleringen, at denne retning kan sættes i relation.  
I tillæg til refleksionerne over erkendelsen i nærværende projekt, er det projektgruppens 
klare overbevisning, at vi som ’forskere’ ikke kan stille os uden for den verden, vi 
undersøger fænomener i, altså er vi, som mennesker, forsker etc. altid i verden eller som 
Martin Heidegger (1889-1976) udtrykker det ’væren i verden’ (Juul 2012: 121). Derfor 
afhænger erkendelsen af øjnene, der ser, her projektgruppens. Som forskere bringer vi 
en række forforståelser og fordomme med ind i studiet af verdenen. I stedet for at 
betragte disse som et problem, der gør forskeren ’biased’, er det i den filosofiske 
hermeneutik overbevisningen, at disse fordomme er produktive for erkendelsen og  
”… uden fordomme ville forskeren være fortabt.” (Juul 2012: 122).     
Nogle fordomme er bevaringsværdige; andre er ikke. Derfor må forskeren teste sine 
fordomme, som sker gennem applikation dvs. ved at bringe fordommene i spil med de 
nye erfaringer. Således skabes erkendelsen i en interaktion mellem forskerens 
fordomme – historiske og kulturelle horisonter – og de fænomener, han undersøger 
(Ibid.: 126f). 
I nærværende projekt kommer fordommene i spil på to måder. For det første eksisterer 
der implicitte fordomme, som ligger til grund for mange af de til- og fravalg, der er 
gjort under indsamlingen af data og som vedrører metode, teori og videnskabsteori. 
Eksempelvis har projektgruppen i forbindelse med dataindsamlingen til første 
arbejdsspørgsmål udarbejdet et spørgeskema og en interviewguide, som netop er lavet 
på baggrund af implicitte fordomme om, hvilke samfundsmæssige årsager, der ligger 
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grund for, at nogle kvinder udvikler EFR4. De baserer sig på den viden, gruppen har 
haft umiddelbart inden udformningen af dem.    
For det andet arbejdes der også mere eksplicit med fordomme. Disse tager form af at 
være arbejdshypoteser, som dannes på baggrund af den viden, der foreligger efter de to 
empiriske analyser i kap. 4 og 5. Hypoteserne trækker mestendels på den teoretiske 
ramme og applikeres som sådan ved at sætte empirien op mod teorien inden for hver af 
dem.            
 
2.2 Praktisk metode 
I det følgende præsenteres den praktiske metode, der anvendes til opnåelsen af 
resultaterne i nærværende projekt - altså den praktiske fremgangsmåde. Først drages 
refleksioner over tværfagligheden, analysestrategi, valg og fravalg i forbindelse med 
empiri, herunder refleksioner over survey metoden og konstruktionen af survey-
undersøgelsen samt refleksioner over de kvalitative interviews og interviewguiden. 
Endeligt bringes valg og anvendelse af teori samt projektets afgrænsning.  
 
2.2.1 Tværfaglighed 
Projektet trækker på to fagdiscipliner inden for samfundsvidenskaben. Der er tale om en 
analyse med hovedvægten inden for det sociologiske genstandsområde med et perifært 
fokus på rumlige dimensioner. Sociologisk set er der fokus på samspillet mellem aktør 
og struktur i det senmoderne samfund. Nærmere bestemt hvordan senmoderniteten 
indvirker på nogle kvinder, så de oplever EFR. Den perifere tilgang til de rumlige 
dimensioner udspringer af, at vi har valgt, at der i spørgeskemaet også er fokus på, 
hvordan kvinderne oplever at det offentlige rum er indrettet, så de føler sig velkomne 
med deres spædbørn samt, hvordan de oplever mødregruppen som et rum, hvori det er 
muligt at tale om udfordringer i moderskabet. Endvidere forholder de kvantitative 
interviews sig også til, hvordan kvinderne har oplevet mødregruppen som rum.  
 
 
 
 
 
                                                 
4 Yderligere metodiske refleksioner over spørgeskema undersøgelsen foreligger i afsnit 2.2.4. 
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2.2.2 Analysestrategi 
Projektets praktiske metode er som sagt ikke fastlåst af den videnskabsteoretiske 
ramme. At projektets ramme udspringer af kritisk realisme medfører dog, som nævnt 
under afsnit 2.1.1, centrale konsekvenser angående ontologien. Disse vedrører, at 
ontologien har tre niveauer; det empiriske, det faktiske og det dybe og at projektet, som 
følge heraf, må bevæge sig ned gennem disse tre niveauer for at frembringe den viden, 
der søges i problemformuleringen. Denne bevægelse sker gennem analysestrategierne; 
retroduktion og abstraktion (Buch-Hansen og Nielsen 2012: 304).   
Ifølge Buch-Hansen og Nielsen (2012: 304) adskiller retroduktion sig fra andre typer 
slutningsformer ved, at den vender forholdet mellem konklusion og premisser på 
hovedet. I en formel logisk slutning (syllogisme) har man to premisser (P og P1), som 
sammenfattes i en konklusion (K): P + P1 = K. Her forholder retroduktionen sig modsat: 
K = P + P1+… Pn5. Udgangspunktet er konklusionen og den analytiske opgave er ud fra 
denne at finde præmisserne.  
I nærværende projekt er konklusionen, at om mod 20 % af alle nybagte mødre udvikler 
en EFR. Dernæst søges efter premisserne. I projektet kommer dette til udtryk ved, at der 
søges viden om, hvorfor disse kvinder udvikler EFR.  
Retroduktion er sammenlignelig med den abduktive slutningsform (Ibid.) og 
hovedsagen er, at der i begge former er tale om et kvalitativt spring fra det umiddelbart 
observerbare til de underliggende strukturerer og mekanismer (Pedersen 2011: 151). 
For at komme frem til de bagvedliggende årsagssammenhænge starter nærværende 
projekts analyser med det empiriske og faktiske domæne i kap. 4 og 5 jf. projektdesign. 
Ud fra tendenserne som fremkommer i det empiriske og faktiske domæne, vil projektet 
tage et såkaldt kvalitativt spring. Dette formes gennem den anden strategi, i henhold til 
den kritisk realistiske ramme, abstraktion. Abstraktion er en slags tankeeksperiment og 
handler om at isolere de mest betydningsfulde kræfter og mekanismer og derefter 
undersøge, hvordan de virker i en konkret kontekst (Buch-Hansen og Nielsen 2012: 
305). I nærværende projekt kommer dette til udtryk i en dannelse af arbejdshypoteser, 
der undersøges særskilt i projektets diskussion som anført i afsnit 2.1.2, og 
sammenfattes i projektets endelige konklusion, alt dette i henhold til projektdesignet.              
                                                 
5 Pn er angivet i relation til, at virkeligheden er et multikausalt åbent system, hvorfor der 
vil være uanede mængder af præmisser.   
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2.2.3 Empiri valg og anvendelse  
Nærværende projekt trækker hovedsagligt på primære data, som projekt gruppen selv 
har udarbejdet, indsamlet og bearbejdet til formålet. Det drejer sig om både kvalitative 
data, som genereres ud fra semistrukturerede livsverdensinterviews, og kvantitative 
data, der genereres ud fra en E-survey. Den nærmere metode til E-survey og interviews 
præsenteres under hhv. afsnit. 2.3 og 2.4. Endvidere trækkes på sekundær empiri i form 
af en temarapport fra SIF, der bygger på en kvantitativ undersøgelse. Denne anvendes 
til at underbygge de primære data. Derved øges kvaliteten af projektet, fordi disse kan 
verificere eller stille spørgsmål ved projektgruppens egne fund. 
 
Kritisk stilling til udvalgt empiri 
I forbindelse med søgningen efter empiri vedrørende udbredelsen af EFR blandt 
kvinder, har projektgruppen fundet flertydige oplysninger. I en temarapport fra SIF, 
vedrørende sundhedsplejerskens vurdering af mor psykiske tilstand (Svendsen, Brixval 
og Holstein 2012) belyses det, at omfanget er ca. 20 %, hvorimod Hesselbjerg, Bashary 
og Lindved (2009), som arbejder med EFR, vurderer, at det er mellem 25 % og 33 % af 
alle mødre, der udvikler EFR.  
Ud fra overvejelser vedrørende videnskabelig sandhedsværdi/kvalitet har 
projektgruppen valgt at anvende temarapportens antagelser, bl.a. fordi der heri henvises 
til andre videnskabelige data, hvilket Hesselbjerg, Bashary og Lindved (2009) ikke gør, 
hvorfor det vurderes, at antagelsen de bidrager med kan være baseret på ikke-
videnskabelige undersøgelser. Endvidere har projektgruppen overvejet, hvorfor der er 
devagerende antagelser. Her er forklaringen måske, at Hesselbjerg, Bashary og Lindved 
(2009) er publiceret af GAIA-instituttet, som muligvis har en politisk dagsorden ved at 
lade fænomenet være mere udbredt, da de er en aktør på feltet med en økonomisk 
interesse, fordi deres indkomst baseres på bl.a. behandling af EFR.      
I forbindelse med analysen af tendenserne ved forekomsten af EFR i projektets 
empirisk/faktiske niveau, der forefindes i kap. 4, har det været nødvendigt at supplere 
med data fra Svendsen, Brixval og Holstein (2012). Det skal dog pointeres, at 
Svendsen, Brixval og Holstein (2012) skærer over en bredere kam end nærværende 
projekt. Deres undersøgelser baseres på bemærkninger til mors psykiske tilstand og 
dette projekts fokus og analyser omhandler direkte EFR.  
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Bemærkninger til mors psykiske tilstand kan dække over, at moderen er ked af det, har 
angst, har søvnproblemer, er ’problemløs’ (negligere åbenlyse problemer), andet og 
henvist (Ibid.: 28). Derved står det klart, at der skæres over en langt bredere kam end, 
hvad der kan betegnes som egentlige EFR, om end der er sammenligneligheder. Den 
højeste forekomst af bemærkninger er andet (Ibid.). 
Vi anvender temarapporten til at forklare, hvem der er disponeret til at udvikle EFR. Et 
eksempel herpå er, at der i forbindelse med analysen af kvindernes sociale og 
økonomiske baggrund i vores survey ikke var tilstrækkeligt differentiering kvinderne 
imellem, hvorfor vi har valgt at trække på Svendsen, Brixval og Holstein (2012) til at 
redegøre for, hvem der er særligt disponible til at få bemærkninger ved 
sundhedsplejerskens besøg, når barnet er mellem 4 og 6 måneder.  
Begrundelsen for at trække på temarapportens resultater er, at vi vurderer, at de har en 
højere grad af repræsentativitet i deres undersøgelse, fordi de anvender data, der dækker 
5.537 børn, som er født i 2010, fordelt over 126 kommuner på Sjælland. Derved er 
omfanget af ’respondenter’ væsentligt større end de 75 kvinder, vi har indfanget i vores 
survey. Desuden samarbejder kommunerne med databasen Børns Sundhed. Samarbejdet 
går i alt sin enkelthed ud på, at sundhedsplejerskerne udarbejder en journal hvor de; ”… 
følger en ensartet praksis og systematisk noterer sammenlignelige data om barnet, 
familien og sundhedsplejerskens ydelser.” (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 18). 
 
2.2.4 Survey metode 
Survey-undersøgelsen vil som det også fremgår af de foregående afsnit anvendes i 
projektets 4. kap. til at undersøge forekomsten af EFR ift. de kvantitative kriterier. 
Resultaterne opsummeres i slutningen af kap. 4 og anvendes igen i diskussionen under 
kap. 6.   
I det følgende gennemgås de metodiske refleksioner over valg og fravalg i forbindelse 
med Survey-undersøgelsen. Endeligt bringes refleksioner over analysen af dataene fra 
survey-undersøgelsen. 
 
2.2.4.1 Valg og anvendelse af elektronisk survey 
Den elektroniske survey metode er på mange måder sammenlignelig med den 
almindelige survey metode, men kan dog betragtes som en videreudvikling. Hvor 
                                                 
6 Albertslund, Ballerup, Brøndby, Dragør, Gentofte, Glostrup, Herlev, Høje-Tåstrup, Køge, Lyngby-
Taarbæk, Rødovre og Tårnby 
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dataindsamlingen i den traditionelle survey-undersøgelse foregår via telefon interview, 
personlige interview eller spørgeskema, som udsendes via post, foregår data 
indsamlingen i E-survey metoden ved hjælp af elektroniske medier, heraf kommer E’et 
(Madsen og Grønbæk 2012: 84). Inden for E-survey skelnes der mellem to typer: hhv. 
e-mail survey og web survey.  
Projektgruppen har valgt at anvende web survey, som metode til indsamling af svar. 
Bryman (2012) beskriver web survey på følgende måde:”Web surveys operate by 
inviting prospective respondents to visit a website at which the questionnaire can be 
found and completed online.” (Bryman 2012: 671). Der er mange forskellige websider, 
der udbyder online surveys. Da projektgruppen har kendskab til 
www.surveymonkey.com, og Mor i Centrum hertil har adgang til et udvidet 
abonnement, som giver en række fordele ved at anvende er dette valgt som udbyderen 
af software til at konstruere survey-undersøgelsen i.  
 
Der er seks grundlæggende metodiske overvejelser, som forskeren bør tage højde for 
under E-survey metoden. Først skal det gøres klart hvem og hvad undersøgelsen handler 
om, dernæst skal populationen udvælges, herpå udvælges respondenterne, hvorefter de 
kontaktes og endeligt skal data behandles (Madsen og Grønbæk 2012: 86f)7. 
Projektets formål er at undersøge, hvilke samfundsmæssige mekanismer, der er 
medvirkende til at kvinder får EFR. Derfor er det med survey-undersøgelsen formålet at 
undersøge kvinder, der har eller har haft EFR og deres oplevelse af årsagerne til 
udviklingen af denne tilstand. 
Da der ikke er præcise tal over antallet af kvinder, der har og har haft EFR udgør dette 
at fænomenets samlede størrelse i populationen er vanskelig at definere. Derfor er det 
ikke muligt at lave en total analyse, hvorfor der foretages en stikprøve undersøgelse 
(Ibid.: 85), det vil sige, at der blot er tale om et udsnit af alle kvinder, der har eller har 
haft EFR. 
En anden problematik henholder sig til respondenternes repræsentativitet. Af hensyn til 
ressourcer, især tidsmæssige, har projektgruppen valgt at sende den elektroniske 
spørgeskemaundersøgelse ud på fem internet fora, hvor der med en vis sandsynlighed er 
mødre med denne problematik. De udvalgte fora er; www.navlestreng.dk, www.min-
mave.dk, www.slyngebørn.dk, www.voresbørn.dk og www.altombørn.dk.   
                                                 
7 Det sidste punkt ’ryk respondenten, hvis der ikke svares’, er ikke relevant for projektet, da survey-
undersøgelsen ikke er blevet sendt på mail til respondenterne, hvorfor dette punkt er udeladt 
25 
 
Rent praktisk krævede det blot at oprette en profil, hvorfra projektgruppen formulerede 
et debatindlæg med linket i. Det viste sig dog, at hjemmesiden www.altombørn.dk tager 
mod betaling for at have links til spørgeskemaer liggende, hvorfor de efter ca. et døgn 
slettede debatindlægget. Ingen af de valgte fora var betalingshjemmesider, derved 
øgedes muligheden for at, der var et mere differentieret udsnit af populationen som 
kunne deltage, da økonomiske barrierer herigennem var nedbrudt. Samtidigt holdes de 
økonomiske omkostninger for projektgruppen på et minimum. Man kan dog reflektere 
over, hvorvidt der er en gruppe kvinder, som anvender betalingssider for at opnå en 
større grad af privathed og, at disse kvinder ikke repræsenteres i undersøgelsen. 
Spørgeskemaet blev lagt op på de fem fora d. 1. maj og vi havde sat en ramme for, at vi 
ville afslutte det efter en uge. Efter spørgeskemaet havde været tilgængeligt i 3 dage 
havde 58 kvinder udfyldt det og antallet så ikke ud til at ville stige yderligere. 
Projektgruppen havde på forhånd overvejet hvor mange respondenter, der var 
acceptabelt for at kunne lave en undersøgelse og havde sat et minimum på 30 svar; dog 
var flere end 30 ønskværdigt. Da der i løbet af de næste to dage havde været stilstand, 
valgte projektgruppen at lægge survey-undersøgelsen ud på Facebook for at få et højere 
antal besvarelser, da et højere antal gør undersøgelsen mere differentieret. Da vi 
afsluttede spørgeskemaundersøgelsen havde 75 kvinder besvaret. 
Valget af internetportaler, og selve web-survey metoden, kan dog være problematisk ift. 
pålideligheden af resultatet, da der risikerer at opstå en skævhed i undersøgelsen. Der er 
en sandsynlighed for, at der er en eller flere grupper af kvinder, som ikke svarer på 
spørgeskemaet, fordi de ikke har ressourcer, herunder tid, overskud, internetadgang, 
adgang til de udvalgte fora etc. og derfor er underrepræsenterede. Dette er 
projektgruppen opmærksomme på og søger at indfange, hvilke grupper der er 
repræsenteret ved at spørge til sociale og økonomiske baggrundsvariable såsom 
uddannelseslængde, erhvervsmæssig status ol. Samtidigt viser tal fra Danmarks 
statistikbank (Dst.dk 2013b), at adgangen til internet i hjemmet for familier med børn 
faktisk er højere end for familier uden, dette illustreres i tabellen nedenfor.  
 
 
      
(Dst.dk 2013b) 
 
Antal børn i hjemmet            0             1            2           3+ 
Adgang til internet i hjemmet i 
2010 (angivet i %) 
83 95 99 97 
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Selvom det, ved at spørge ind til sociale og økonomiske baggrundsforhold, kan 
undersøges, om nogle samfundsgrupper er underrepræsenterede, forhindrer dette dog 
ikke resultatets mulige bias, da man stadig kan forestille sig, at de grupper, der er 
underrepræsenterede, har andre erfaringer og måske endda andre erfaringer med EFR i 
deres moderskab. Dette betyder for undersøgelsen, at vi ikke med sikkerhed kan danne 
statistisk generalisering, men undersøgelsen kan dog tjene det formål at påpege 
tendenser med de forbehold, der reflekteres over i nærværende afsnit.      
Endvidere kan det påpeges, at udvælgelsen af kvinder, der har eller har haft EFR, i 
denne undersøgelse er baseret på kvindernes svar på spørgsmålet om de har eller har 
haft EFR (se bilag 2, spørgsmål 1 i spørgeskemaet). Her kunne det tiltænkes, at 
udvælgelsen med fordel kunne være baseret på EPDS skemaet (se bilag 1) eller 
lignende skemaer, der medvirker til at diagnosticere EFR i sundhedsplejens praksis - om 
end der kan reflekteres over disses anvendelighed. Endvidere kunne udvælgelsen af 
repræsentanterne være sket på baggrund af sundhedsplejens diagnosticering i de enkelte 
kommuner. Herved kunne projektgruppen med fordel have opsøgt de kommunale 
specialenheder for EFR og derigennem søgt om adgang til e-mail lister eller andre 
kontaktoplysninger på kvinder, der enten har eller har haft EFR, i deres journal register.  
  
Grundlaget for valget af denne metode er på det rent overordnede plan, at der er tale om 
en ressourcebesparende metode, herunder kan der spares både tid og penge ift. den 
traditionelle survey metode (Madsen og Grønbæk 2012: 83). Endvidere har den viden, 
E-survey metoden kan frembringe, en fordel, fordi processen fra dataindsamling til 
resultaterne, baseret på data, er relativt gennemskuelige dvs. at metoden i princippet 
ikke afhænger af den enkelte forsker, da det er en standardiseret metode (Ibid.: 83 & 
91). Derved bliver den mere objektiv og sandsynligheden for at gentagelser ville give 
samme resultat forøges. I tillæg hertil kan det påpeges, at selvindsamlet empiri kan være 
en fordel frem for empiri fra sekundære kilder. Dette dels, fordi indsamlingsmetoder, 
spørgsmålene og eventuelle fejl er mulige at opdage, gennemskue og tage højde for og 
dels, fordi dette muliggør en selvstændig bearbejdning, som passer netop til dette 
projekt. Dermed bliver det muligt at øge gennemsigtigheden i projektet og dermed også 
kvaliteten af de endelige resultater. Dog opnår vi ikke fuld objektivitet, da spørgsmålene 
er konstrueret på baggrund af projektgruppens implicitte fordomme, som må siges at 
være subjektive. Endvidere kan der være ulemper ved den selvindsamlede empiri, da 
det f.eks. er mere tidskrævende end indsamlingen af sekundært empiri. Herudover er det 
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første gang for alle medlemmerne i gruppen, at der arbejdes med selvindsamlede 
kvantitative data i form af en survey-undersøgelse, hvilket betyder, at der er større 
sandsynlighed for, at vi har lavet ’begynder fejl’, også selvom vi har forsøgt at tage 
højde herfor ved at læse en del litteratur om konstruktionen af spørgeskemaer.  
 
2.2.4.2 Praktiske hensyn. 
Som med så mange andre metoder, er der også praktiske hensyn at tage i E-surveys. 
Således har projektgruppen forsøgt at følge Madsen og Grønbæk (2012: 87f), når de 
skriver: 
1) at spørgeskemaet skal være så kort som muligt, selvfølgelig uden at gå på 
kompromis, dette giver lavere grad af bortfald. I projektets øjemed er det i forlængelse 
heraf mere sandsynligt, at respondenterne ikke springer fra undervejs i spørgeskemaet, 
hvis det er relativt kort. I alt er der 38 spørgsmål, og svartiden er mellem 5 og 20 
minutter for de, der har ’udført’ besvarelsen.  Dertil må det påpeges, at netop denne 
survey skal fungere som springbræt til det kvalitative spring, jf. analysestrategien, 
derfor er det vigtigt at have mange variabler med, så et evt. mønster bliver så detaljeret 
som muligt. Dog har projektgruppen formuleret survey-undersøgelsen inden, det lå helt 
fast, hvilke elementer vi ville undersøge; derfor er det sandsynligt, at spørgeskemaet er 
for langt.  
2) svarmulighederne skal begrænses, med andre ord er det en fordel at anvende lukkede 
spørgsmål. Dette kræver dog samtidigt, at svarmulighederne er velkonstruerede og 
udtømmeligt udformede. Dette forsøges overkommet bl.a. ved at lave spørgsmål af 
typen Likert Scale, hvor respondenten kan tilkendegive graden af enighed/uenighed 
varierende over fem grader hhv. meget uenig, uenig, hverken enig eller uenig, enig og 
meget enig på spørgsmål, der starter med ’Hvor enig er du i…’   
3) begræns elementer, herunder grafik, der gør siderne svære at læse. Her er det hensyn 
til respondenternes internetforbindelse, der tages højde for. Dette overkommes i 
projektet ved anvendelsen af Surveymonkey.com, hvor projektgruppen har fravalgt 
grafik og endvidere kun har ét spørgsmål per side, på nær side 24 og 25, hvor der er 
listet fire på hver, og side 33, hvor der er to spørgsmål. Vi har valgt denne måde grundet 
refleksioner over antallet af sider, der tilsammen udgør spørgeskemaet. 4) Dette punkt 
omhandler brugen af rullemenuer, som frarådes. I nærværende projekt er den mulighed 
dog inkluderet i spørgsmål 9, hvor respondenten skal angive, hvilken kommune 
vedkomne var tilknyttet, da denne udviklede EFR, og 5) brugen af billeder frarådes, 
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hvis ikke de har direkte betydning (Ibid.), hvorfor der ikke er anvendt billeder i 
undersøgelsen.  
Bryman (2012: 677) tilføjer en ulempe, som er værd at reflektere over i web-surveys, 
som han kalder multiple replies. Den vedrører, at respondenterne potentielt kan svare 
mere end én gang. I forbindelse med udførslen af survey-undersøgelsen har 
projektgruppen overvåget de indkomne svar, og her fandt vi endnu en ulempe, da en af 
respondenterne har angivet upræcise oplysninger, hvilket må siges at være ret 
væsentligt at være opmærksom på. Det drejede sig om en kvinde, der angiveligt skulle 
have udviklet en EFR i en alder af 15 år, været udenfor arbejdsstyrken (førtidspensionist 
ol.) med en arbejdsuge på 70 timer. Dette kunne også være udtryk for, at respondenten 
har misforstået spørgsmålet, men projektgruppen har valgt at undlade alle 
respondentens svar fra analysen, da hendes svar indvirker negativt på pålideligheden af 
undersøgelsen. Dette kunne muligvis have været undgået ved at kontakte 
respondenterne direkte via mail, post eller telefon, dog er det ikke en sikkerhed at 
anvende disse metoder.  
 
2.2.4.3 Refleksioner over konstruktionen af spørgeskema 
Da svarene på spørgeskemaet fungerer som data og data skal være pålidelige, gyldige, 
præcise og relevante for problemstillingen (Watt Boolsen 2008: 49), bringes i det 
følgende en uddybende beskrivelse af konstruktionen af spørgeskemaet. 
Projektgruppen har valgt at kode to af spørgsmålene med spørgsmålslogik, dette 
vedrører spørgsmål 1 og spørgsmål 36. Da spørgeskemaet kun omhandler kvinder, der 
har eller har haft EFR er spørgsmål 1; ’Har du eller har du haft en EFR?’ kodet således 
at respondenter, der svarer ’nej’ ikke har mulighed for at besvare flere spørgsmål. Dette 
gør, at vi ikke kan måle, om der er nogle bestemte forhold, der kun gør sig gældende 
hos kvinder, som udvikler EFR, fordi vi ikke har en gruppe kvinder til sammenligning, 
der ikke har udviklet EFR. 
Spørgsmål 36, ’Bedøm på en skala fra 1-5 hvor meget de nedenstående faktorer har 
medvirket til udviklingen af EFR (1-ingen, 2 -lidt, 3 -moderat, 4 -meget, 5 -rigtig 
meget)’, er kodet, så alle respondenter skal besvare alle underspørgsmålene, fordi 
projektgruppen mener, at det er mest relevant at have et overblik over vægtningen af de 
forskellige faktorer.  At der ikke er knyttet spørgsmålslogik til de resterende spørgsmål 
begrundes i, at deltagelsen er frivillig og, og det vægtes af projektgruppen af etiske 
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overvejelser, at der er mulighed for at undlade at svare på spørgsmål, som respondenten 
ikke har taget stilling til eller ikke har lyst til at besvare. 
Konstruktionen af spørgeskemaundersøgelsen læner sig op ad fire af de fem generelle 
regler Watt Boolsen (2008: 49ff) præsenterer. Det drejer sig om; 1) Tænk baglæns, 2) 
Vær præcis, 3) Tænk på respondenten og 4) Vær særlig opmærksom på de centrale 
variable. Da den femte regel (Øv dig, øv dig, øv dig…) ikke direkte henvender sig til 
denne konkrete konstruktion, skal det påpeges, at projektgruppen har fravalgt at komme 
videre ind på denne i det følgende.  
 
At tænke baglæns handler om at indsamle viden om de korrekte variabler og på den 
måde være tidsøkonomisk dvs. at opstille lige netop de variabler, der er brug for at vide 
noget om ift. nærværende problemstilling (Watt Boolsen 2008: 50). I forbindelse med 
dette projekt har vi brug for svar på spørgsmål, der vedrører; respondenternes baggrund 
herunder socioøkonomisk status mm. og faktorer, der udløste EFR, samt generelle 
oplevelser med moderrollen. 
Udvælgelsen af faktorer er sket på baggrund af vores implicitte fordomme jf. afsnit 
2.1.2, som vi har valgt at bringe i spil, dog har vi givet en kommentar boks til slut i 
survey-undersøgelsen, hvor kvinderne selv har haft muligheden for at beskrive, hvilke 
faktorer de selv oplever, har spillet ind i udviklingen af EFR.  
 
At være præcis henholder sig til, at spørgsmålene ikke skal kunne misforstås (Watt 
Boolsen 2008: 50f). Et konkret eksempel herpå fra nærværende projekts spørgeskema er 
spørgsmål 4 (se bilag 2). Her havde projektgruppen overvejet at lade spørgsmålet lyde, 
som følger: Hvor mange børn har du? Dette spørgsmål kan dog misforstås, da 
respondenten ikke ved, om der udelukkende er tale om biologiske børn eller om ex. 
adoptiv- eller bonusbørn tæller med. Som sådan kunne det også være interessant at have 
viden om disse typer af børn med i analysen, dog er det fravalgt, fordi det kunne give 
anledning til forvirring og alternativt ville kræve, at respondenten skulle tage stilling til 
flere spørgsmål. For at vende tilbage til problemet ved spørgsmålet ’hvor mange børn 
har du?’ giver dette altså anledning til forvirring eftersom vi ikke ved, hvad 
respondenterne svarer på. Derfor har projektgruppen præciseret spørgsmålet, så det i 
stedet lyder, som følger: ’Hvor mange biologiske børn har du?’. Projektgruppen har 
efterstræbt at reflektere over alle spørgsmålene, så de er så præcise som muligt. 
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At tænke på respondenten minder om det foregående. Her er fokus på, at respondentens 
forståelse af spørgsmålet skal stemme overens med forskerens; ”Der skal være en 
entydig sammenhæng mellem det, der foregår i forskerens hoved, når han/hun stiller 
spørgsmålet og det, som respondenten forstår ved spørgsmålet…”(Watt Boolsen 2008: 
52). Dette er selvfølgelig svært at leve op til, da det ikke direkte kan måles, dog råder 
Watt Boolsen (Ibid.: 54) til, at der foretages en forprøve eller forskeren selv prøver at 
besvare spørgeskemaet. Grundet manglende tidsmæssige ressourcer har en forprøve, 
hvor spørgeskemaer skulle sendes til en (lille) gruppe mennesker, der ligner dem 
undersøgelsen handler om (Ibid.), ikke været mulig. Projektgruppen har dog anvendt; én 
enkelt kvinde, der for gruppen var let tilgængelig og har oplevet EFR, rådført sig hos 
vejleder og endeligt selv gennemgået spørgeskemaet flere gange for at undgå 
misforståelser i spørgsmålene.            
At være særligt opmærksom på, hvordan de centrale variabler konstrueres, omhandler 
spørgsmålenes validitet og reliabilitet (Ibid.: 56), derfor fremføres refleksioner herom 
under næste afsnit der vedrører kvaliteten af survey-undersøgelsen.  
 
2.2.4.4 Survey-undersøgelsens kvalitet 
Pålideligheden vedrører, om indsamlingsmetoden var veldefineret og hvorvidt vi kan 
være sikre på, at resultaterne er korrekte (Olsen 2011: 194). Bryman (2012: 168ff) 
skelner mellem tre faktorer, der udgør pålideligheden; stability, internal reliability og 
inter-observer consistency. 
Stability vedrører, hvorvidt resultatet ændrer sig ved gennemførslen af samme 
undersøgelse på et senere tidspunkt; hvis reliabiliteten er høj, er korrelationen mellem 
første og anden undersøgelse ligeledes høj. Dette har projektgruppen fravalgt på 
grundlag af, at de tidsmæssige ressourcer slap op, og endvidere kan der være 
komplikationer ved at gennemføre denne undersøgelse igen, da den er udført via 
internettet, og generelt er det et problem, at man ikke kunne spørge de samme 
respondenter igen på et senere tidspunkt, da svarene ikke ville være de samme. 
Inter-observer consistency omhandler undersøgelser, hvor der er flere ’observatører’, 
hvilket kan give anledning til manglende konsekvens i deres valg. Dette forsøger 
projektgruppen at overkomme ved at have en intern åbenhed omkring alle valg og 
fravalg og en klar aftalt ramme for analysen af survey-undersøgelsen, som desuden 
primært er udført af et gruppemedlem på baggrund af den fastsatte ramme.        
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Internal reliability vedrører, hvorvidt de multible indikatorer, der måles, er internt 
konsistente, dette kan testes gennem Cronbach’s alpha, hvilket projektgruppen har valgt 
at gøre. Resultatet ses i tabellen nedenfor. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
,832 28 
 
Som det fremgår, er Cronbach’s alpha for de 28 multible variable 0,832. Ifølge Bryman 
(2012: 170) er 0,80 et acceptabelt niveau, derfor er den interne reliabilitet for 
nærværende survey-undersøgelse godkendt.  
Validiteten omhandler, hvorvidt indikatorerne reelt måler det, der søges målt (Bryman 
2012: 171). Dette er som sådan forsøgt taget højde for ved at gennemgå spørgsmålene 
internt i gruppen, med vejleder og anvendelsen af den ene person til en forundersøgelse, 
hvor vi har haft muligheden for at spørge til hendes forståelser af spørgsmålene.  
 
2.2.4.5 Survey-undersøgelsens deltagere og anvendelse 
Uanset hvordan respondenterne er blevet udvalgt kan resultaterne kun generaliseres til 
den population, fra hvilken udsnittet er taget (Bryman 2012: 205). Derfor følger her en 
række refleksioner over undersøgelsens deltagere og muligheden for at generalisere.  
På et helt overordnet plan er det klart, at der er grænser for generalisering, da vores 
udsnit kun tæller 75 respondenter og udvælgelsesmetoden har båret præg af, at det er en 
web survey med de ovenstående refleksioner.  
Ved indsamlingen af besvarelserne er det tydeligt, at der er nogle variabler, hvor der er 
klare mønstre i besvarelsen. Når dette vedrører baggrundsvariablerne, er det 
projektgruppens opfattelse, at der er grupper, vi ikke har med i vores undersøgelse, som 
det også fremgik af refleksionerne ovenfor.  
Ud af alle 758, der deltog i spørgeskemaundersøgelsen i tidsrummet fra onsdag d. 1. maj 
2013 til og med onsdag d. 8. maj 2013, svarede 65 ja til, at de har eller har haft en EFR, 
7 svarede nej og 6 undlod at svare9. 
                                                 
8 Til bemærkning har det anvendte statistik program SPSS talt 78 respondenter hvilket er en fejl, som 
først er blevet opdaget meget sent så det ikke har været muligt at rette, dog har dette ikke betydning da de 
sidste 3 blot indgår som ’missings’ og vi anvender kun kategorien ’valid’.   
9 Alle data til det kommende fremstilles i bilag 3 
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Med hensyn til kvindernes alder, da de udviklede EFR er respondenterne rimeligt 
normal fordelt (jf. bilag 3). Gennemsnitsalderen er 29,53 og standart diviation er 4,775, 
hvilket betyder, at den typiske afvigelse er 4,775 år. Da vi ikke kender total 
populationens størrelse, dvs. antallet af kvinder med EFR, grundet tabuiseringen af 
fænomenet, er det ikke muligt at beregne hverken standart error eller konfidens 
intervallet, hvorfor det ikke er muligt at udtrykke stikprøvens gyldighed. Dette gælder 
ikke kun for aldersvariablen, men for samtlige variabler. 
Alle kvinderne, der besvarede spørgsmålet, om hvorvidt de boede sammen med faderen, 
da de udviklede EFR, svarede ja. Derved er der potentielt en gruppe ’enlige’ eller som 
ikke var sammenlevende med faderen, der ikke har svaret. Derfor kan dataene på ingen 
måde overføres til denne gruppe af kvinder.  
Ligeledes er antallet af selvstændige i variablen ’erhvervsmæssig status’ kun to og der 
er ingen, som angav ’uden for arbejdsmarkedet’.  Derfor er det meget begrænset, 
hvorvidt resultaterne kan overføres til selvstændige kvinder med EFR og slet ikke 
muligt at sige noget om kvinder udenfor arbejdsmarkedet med EFR.          
Geografisk set er kvinderne fordelt over 26 af landets 98 kommuner, hvilket igen 
begrænser generaliserbarheden. Langt de fleste kommuner er kun repræsenterede ved en 
enkelt respondent; derfor giver det heller ikke mening at undersøge kommunale 
forskelle ud fra survey-undersøgelsen.  
Ift. variablen vedrørende, hvilket år kvinderne udviklede deres EFR, fordeler 
besvarelserne sig over 11 årstal fra 1999 til 2013. Der er tydeligt flest, som angiver i 
perioden fra 2008 til 2013. Årstallene 1999, 2003, 2004, 2006 er kun angivet én gang 
hver og der er to, som har angivet 2000. Dette gør, at undersøgelsen ikke kan tage 
stilling til og analysere historiske forandringer i forekomsten af EFR. 
Ud fra variablen, der måler kvindernes højeste uddannelse kan det ses, at de højt 
uddannede, bachelor og kandidater, er repræsenterede ved hhv. 40 % og 27,3 % af de, 
der har svaret. Samtidigt er kategorien ’2 årige erhvervsuddannelser’ slet ikke angivet 
som svar. Dette udspringer højst sandsynligt af vores metode, eller mangel på samme, i 
udvælgelsen af respondenter. Dermed kan vi ikke fastslå i hvilken grad længden og 
typen af uddannelse korrelerer med sandsynligheden for at udvikle EFR. 
Når alt dette er sagt, er det væsentligt at pointere, at det heller ikke er projektets formål 
at skabe statistisk generalisering. Sigtet er snarere, hvad Knud Ramian (2007: 27) kalder 
teoretisk generalisering, hvilket ligger i forlængelse af det videnskabsteoretiske 
udgangspunkt. Derfor fungerer korrelationerne ikke som generaliseringer, der kan 
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påpeges at gælde for alle med EFR. De er snarere tiltænkt at skulle belyse nogle 
sammenhænge, der kan medvirke til en horisontsammensmeltning mellem teori og 
empiri gennem projektets diskussion.  
 
2.2.4.6 Analyse af data fra survey-undersøgelsen 
Ovenfor er metoden til indsamling af de kvantitative data beskrevet, men det er ikke 
nok ’bare’ at indsamle svar, svarene skal omdannes til statistiske data. Denne proces 
sker gennem analyse af svarene på kryds og tværs, hvor tendenser søges ud fra 
forskellige krydsninger af svar. I analysen af dataene sammenlignes med Svendsen, 
Brixval og Holstein (2012), som det allerede fremgår. I sammenligning med denne 
rapport forsøges der at drages paralleller til de fund, der er i vores egen survey for at 
styrke validiteten i denne. 
Praktisk set har vi valgt at opstille temaer, indenfor hvilke tendenser undersøges 
gennem analysen, disse ekspliciteres i indledningen til 4. kap. 
 
2.2.5 Interviewmetode 
Projektgruppen har valgt at udføre tre kvalitative forskningsinterviews for at opnå en 
dybere forståelse for, hvorfor nogle kvinder udvikler EFR. 
Med dét for øje, har vi valgt at udføre 3 livsverdensinterviews med kvinder, som alle 
selv har oplevet EFR. Vi er interesserede i kvindernes erfaringer for, i henhold til den 
kritisk realistiske ramme, at komme ned på dybe niveau i diskussionen.  
Vi vil bruge interviewene til det mere dybdegående svar, som survey-undersøgelsen 
ikke kan bidrage med, da den i højere grad giver en bredde. 
I processen bag de udførte livsverdensinterviews, er der taget udgangspunkt i metoder 
fra Steinar Kvale og Svend Brinkmann (2009). Vi arbejder ud fra deres 7 faser af en 
interviewundersøgelse, som bliver uddybet nedenfor. 
 
1) Tematisering: Vores formål med interviewene har været at opnå indsigt i 3 kvinders 
livsverden. Vores hensigt var, at vi med interviewene ville søge at få afklaret, hvordan 
følgende temaer spillede en rolle i udviklingen af EFR: pres fra arbejdspladsen, 
tilstrækkelig vejledning fra sundhedsvæsnet, personlig udvikling gennem rolleskift og 
forventningspres og egne forventninger.   
Dog var vi ikke helt afklarede med, hvordan vi ville analysere på dataene, da vi udførte 
de tre interviews. Forvirring udsprang af, at vi på daværende tidspunkt ikke var klar 
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over, hvorvidt alle temaerne ville være relevante ift. de andre elementer i projektet, da 
de blev udarbejdet ud fra projektgruppens umiddelbare, ikke-specifikke og implicitte 
fordomme. Da spørgsmålene fra survey-undersøgelsen blev udarbejdet ud fra de samme 
implicitte fordomme og umiddelbart i forbindelse med interview temaerne, havde vi 
dog en meget klar formodning om, at der var grundlag for, at disse kunne supplere 
hinanden i diskussionen.   
 
2) Design: Udarbejdelsen af interviewguiden er baseret på en blanding af 
projektgruppens egne implicitte fordomme om årsagssammenhænge og Mor i Centrums 
faglige viden på feltet. Projektgruppen rådførte sig løbende med Mor i Centrum i 
udarbejdelsen af interviewguiden for at sikre sig, at interviewguiden holdt den røde tråd 
ift. samarbejdet. I interviewguiden har vi valgt at lave så åbne temaer som muligt, for at 
informanten kan komme med sine egne bud på, hvad der har ledt til udviklingen af 
EFR.  
 
3) Interview: Da interviewene skulle udføres, blev informanterne fordelt mellem to fra 
projektgruppen, så den ene interviewede Christa og den anden interviewede Lise og 
Laura.  
Alle 3 interviews blev udført og optaget over telefonen, grundet tidsmæssige og 
geografiske udfordringer. Ved at have udført interviewene over telefonen i stedet for 
’face-to-face’, går man glip af kropssprog og ansigtsmimik, og dermed de dele af 
kommunikationen, der ligger heri, hvilket ofte udgør en stor del af en samtale. 
Inden interviewene blev optagede, har intervieweren hver gang haft en forudgående 
samtale med informanten om interviewets karakter og emne, og der er opnået 
informeret samtykke (Kvale & Brinkmann 2009: 89). Alle informanter er ligeledes 
indforståede med offentliggørelse af projektrapporten og at vi anvender deres egne 
navne. 
To interviews blev udført inden survey-undersøgelsen blev konstrueret og ét blev udført 
efter survey-undersøgelsen afsluttedes, men alle tre med udgangspunkt i den samme 
interviewguide. Det sidste interview som blev udført efter survey-undersøgelsen blev 
konstrueret og lagt på nettet, skete senere grundet en fejlkommunikation i aftalen 
mellem interviewer og interviewede. Projektgruppen vurderer, at det ingen betydning 
har, at det sidste interview blev udført på dette tidspunkt, da interviewguiden trods alt 
var den samme.  
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Den ideelle situation i denne slags livsverdensinterview ville være, hvis informanten ud 
fra egne erfaringer kunne komme med konkrete eksempler på, hvilke samfundsmæssige 
faktorer, der har haft negativ indflydelse på udviklingen af EFR, men da det ikke kan 
forventes, har vi temaerne som støtte. Interviewet er en dialog, men intervieweren styrer 
samtalen og gør det klart for informanten, at der er en ulige magtfordeling (Kvale & 
Brinkmann 2009:51f). Da det er et meget personligt emne, kan samtalen nemt komme 
ud på et sidespor og ende med at omhandle de mere personlige årsager til EFR; 
intervieweren har derfor magten til at få samtalen drejet tilbage på det 
samfundsmæssige plan, hvis samtalen skrider. Dette kan dog i praksis være en større 
udfordring end som så, da det er et så personligt emne, at man hurtigt kan føle, det 
bliver ’forkert’ at bryde ind i en så gribende og personlig historie, som informanten har 
at fortælle.  
 
4) Transskription: At interviewene blev udført via telefonen, har givet anledning til 
enkelte tekniske problemer, især i interviewet med Christa, hvor hun til tider har haft 
svært ved at høre intervieweren, på grund af dårligt signal, eller fordi der ikke er blevet 
snakket direkte ind i telefonen. I så fald har intervieweren gentaget, hvad der blev sagt. 
Disse komplikationer er blot noteret som tekniske problemer, og det vurderes ikke, at 
vigtige dele af interviewet er gået tabt, da det, som Christa ikke kunne høre, alligevel 
blev gentaget.  
Fælles for alle 3 interviews er, at sætninger, som ikke afsluttes og er uden egentlig 
substans ikke er transskriberet, da det ikke menes at være brugbart i analysen af 
interviewene. Ligeledes er samtykkende svar og lyde, som ”Okay”, ”ja” og ”mmh”, 
undervejs i interviewene, undladt transskriberet, da det vurderes at dette blot ville 
ødelægge sammenhængen i fortællingen, fremfor at være brugbart. Dog er disse 
samtykkende lyde med i transskribering af interviewet med Christa, da der skete en 
fejlkommunikation internt i gruppen og det krævede for mange ressourcer at ændre. 
Disse ’lyde’ ikke medtaget, når vi citerer interviewet af Christa, da det vil ødelægge 
flowet og meningen med det. 
Der er i transskriberingsfasen gjort brug af computerprogrammet Express Scribe, da det 
giver mulighed for at sænke hastigheden på optagelsen. Dette har minimeret tiden, der 
er brugt på det, samt gjort det lettere at høre, hvad informanten siger, da man kan spole 
tilbage og sætte hastigheden ned. Dog har det generelt været en ulempe at optage 
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interviewet over telefonen, da det til tider har været meget svært at tyde, hvad 
informanten siger og den anden vej rundt. 
 
5) Analyse: Interviewene bliver efter transskriptionen kodet ud fra 16 kodninger, disse 
er anført nedenfor. 
- Parforhold  
- Sundhedsvæsenet (kan uddybes med læge, sygehus mm.) 
- Dilemma/ambivalens 
- Mødregruppen som rum.  
- Social kontrol/pres 
- Arbejdsplads/- marked (både før og efter) 
- forventninger/idealbillede 
- udfordringer 
- sygemelding (af moren pga. af EFR) 
- årsager - baggrund  
- årsager - udløser til EFR 
- Reaktioner  
- Tabu/fordomme 
- Viden/information om EFR (eller mangel på samme) 
- Overgang fra barnløs til mor  
- Det offentlige rum 
Ud fra de 16 kodninger, der hver især er anvendt i mindre eller højere grad, da ikke alle 
har været relevante i alle 3 interviews, har projektgruppen valgt at bringe en 
kondenseret introduktion til hver af de tre kvinders baggrund og erfaringer med EFR og 
forsøgt at udlede fællestræk og forskelligheder. Dette sker i projektets 5. kap. og 
videreføres til diskussionen i det 6. kap. Som beskrevet tidligere var metoden til 
analysen af interviewene ikke fastlagt forinden udførelsen. Dette er ifølge Kvale & 
Brinkmann en ’fejl’, da analysemetoden bestemmer udarbejdelsen af interviewguide, 
interviewprocessen og transskriberingen af interviewene (2009: 212). Vi havde dog en 
idé om, at vi ville sætte dataene fra interviewene i samspil med resultaterne fra survey-
undersøgelsen op mod teorien. At udgangspunktet med interviewene blev en empirisk 
analyse stod først klart ret sent i processen.   
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6) Verifikation: Vi er bevidste om, at vi ikke kan generalisere ud fra 3 
livsverdensinterviews, men at de medvirker til, at vi kan komme i dybden som tidligere 
nævnt.  
Vores informanter er udvalgt i samarbejde med Mor i Centrum, hvoraf 2 af vores 
informanter har været til konsultation hos virksomheden og 1 blot er bekendt til 
virksomheden. Det var en overvejelse, gruppen havde, at hvis vi kun interviewede 
kvinder, der har henvendt sig til Mor i Centrum, ville det udelukkende være kvinder 
med en bestemt ’ressourceprofil’, som ville blive repræsenteret. Dette skyldes, at Mor i 
Centrum er en privat virksomhed, og derfor modtager betaling pr. konsultation, hvilket 
bl.a. kræver, at kvinderne har økonomiske ressourcer (ikke-økonomiske ressourcer 
tiltænkes også at spille ind). Svarene kunne derfor tænkes at være unuancerede, da 
nogle udfordringer ikke nødvendigvis opleves ens (om du er ressourcestærk eller – 
svag) afhængigt af, hvilke ressourcer individet har til rådighed. Vi har ikke kunnet tage 
særligt højde for denne faktor, da vi ikke selv har haft de tilstrækkelige ressourcer og 
muligheder for at etablere kontakt til berørte kvinder uden Mor i Centrums hjælp. 
Vores 3 informanters uddannelses-/erhvervsmæssige baggrund er som følger: én er 
studerende, én er jordemoder og den sidste er pædagog. Alle 3 kvinder har faglig viden 
vedrørende børn i den ene eller anden udstrækning. Derfor kan der være en vis 
sandsynlighed for, at de er mere reflekterede over processen med EFR end andre 
kvinder. Dette ser vi som et positivt træk, i forholdet til projektets undersøgelser, da vi 
gerne vil opnå viden om kvindernes oplevelse af, hvilke årsager der lå til grund for 
udviklingen af EFR.  
Reliabilitet i interviewene handler om, hvorvidt undersøgelsens forskningsresultater er 
pålidelige og ville kunne foretages på et andet tidspunkt eller med en anden interviewer 
med samme resultat (Kvale & Brinkmann 2009: 271). 
Da to interviews ikke er ens, ville resultatet tænkes ikke at være det samme ved senere 
gennemførelse, eftersom vores resultater baseres på kvindernes oplevelser med EFR. 
Informanterne kan videre tænkes at være blevet endnu mere refleksive omkring 
årsagerne.  
Der opnås en vis form for validitet i undersøgelsen, da formålet er at opnå viden om 3 
kvinders erfaringer med EFR, og det også er, hvad vi ender ud med. Dog er der et 
problem i, at vores interview ikke har været med en 100 % klar hensigt, da vi ikke har 
været eksplicitte ift. vores fordomme. Hensigten var at belyse problematikken ud fra 
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kvindernes egne erfaringer, men hvordan vi ville analysere det, stod ikke klart fra 
starten. Dette kan medvirke til at svække validiteten i undersøgelsen. 
 
7) Rapportering: Formidlingen af undersøgelsens resultater og metoder sker løbende i 
løbet af projektrapporten. Analysens resultater bruges i projektrapporten, som nævnt, i 
en empirisk analyse og den følgende diskussion i hhv. kap. 5 og 6 til at indfange de 
dybereliggende strukturer, der gør, at nogle kvinder udvikler EFR. Efter analysen af 
interviewene bliver resultaterne brugt i diskussionen til at be- eller afkræfte teorien ift. 
at besvare det andet arbejdsspørgsmål, der vedrører, i hvor høj grad individets 
udfordringer i senmoderniteten er medvirkende til udviklingen af EFR.  
 
Fravalgt interview 
I opstarten af projektrapporten udarbejdede gruppen et interview med en 
sundhedsplejerske, som arbejdede med kvinder, der har oplevelser med EFR. Dette 
interview var et ekspertinterview, som har hjulpet os til at skabe mere grundlæggende 
viden om EFR, mødregrupper og sundhedsplejens praksis. Vores fokus lå på daværende 
tidspunkt på mødregruppen som rum, og hvordan de forskellige kommuner forholdte 
sig til kvinder med EFR, og dette kunne sundhedsplejersken give os et indblik i. 
Interviewet udspillede sig som en eksplorativ, kvalitativ undersøgelse, da vi på 
daværende tidspunkt ikke have meget forudgående viden om, hvordan interviewene og 
analysen ville forme sig (Kvale & Brinkmann 2009: 91). 
Interviewet gav os et indblik i, hvilken rolle sundhedsplejersken har ift. de EFR-ramte 
kvinder, men gav os samtidig et overblik over, at mødregrupper ikke skulle være vores 
eneste fokus, som ellers var antaget i starten af projektudarbejdelsen. Vi har valgt ikke 
at inddrage dette interview i selve analysen, da det daværende interviews temaer ikke 
henvender sig til projektets nuværende retning og den opnåede viden derfor ses som 
irrelevant ift. projektets fokus, men har dog bidraget til en god forforståelse af emnet, 
som vi implicit har trukket på i det endelige projekt. 
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2.2.6 Teori valg og anvendelse 
Projektgruppen har valgt at lave et redegørende teoriafsnit i projektrapportens 3. kap., 
hvor nogle af de udfordringer, individet står over for i senmoderniteten, søges defineret 
og begrebsliggjort. Kapitlet udgør den teoretiske ramme for projektet, som er opbygget 
omkring udvalgte begreber fra følgende teoretikere; Zygmunt Bauman (f. 1925 -), 
Richard Sennett (f. 1943 -) og Anthony Giddens (f. 1938 -).  
Som vi har været inde på tidligere anvendes teorien i forbindelse med projektets 
diskussion, hvor det undersøges i hvor høj grad senmoderniteten er den bagvedliggende 
årsag til EFR i relation til andet arbejdsspørgsmål.  
 
2.3 Afgrænsning 
I tillæg til den videnskabsteoretiske orientering, som danner rammen for nærværende 
projekt, kritisk realisme, og bringer de konsekvenser, at den sociale virkelighed er et 
åbent system der er præget af multikausalitet (Buch-Hansen og Nielsen 2012: 283), er 
det væsentligt at reflektere over, hvilke fravalg, der er gjort i forbindelse med 
projektarbejdet og de mulige konsekvenser, fravalget bibringer.   
   
Kønsbestemt afgrænsning 
Projektgruppen har fravalgt at skrive om EFR, der rammer mænd, selvom vi er 
opmærksomme på, det også hænder. Vi ønsker at lægge fokus på kvinderne alene, da 
der kan være stor diversitet ift., hvilke årsager, der gør sig gældende for henholdsvis 
mænd og kvinder. Desuden ville et studie af både mænd og kvinder ressourcemæssigt 
kræve mere end projektgruppen kunne overkomme inden for de fastsatte rammer. 
Desuden udarbejdes projektet i samarbejde med virksomheden Mor i Centrum, der 
netop ønsker viden udelukkende om kvinder. Ligeledes gør dette fokus på et køn det 
mere enkelt at finde frem til nogle tendenser i årsagerne til EFR. Konsekvensen er, – 
selvfølgelig - at den viden, der produceres her, ikke kan overføres direkte til mænd. 
Endvidere kan vi ikke sige om de årsagssammenhænge, vi finder i projektet er generelle 
for mænd og kvinder eller, om tendenserne særligt vedrører kvinder.  
 
Afgrænsning fra kvinder der ikke har direkte erfaring med EFR på egen krop  
Ydermere har vi valgt kun at beskæftige os med kvinder, der har oplevet at have EFR. 
Vi fravælger altså at undersøge, hvilke udfordringer mødre generelt står over for i 
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samfundet. Konsekvensen er, at vi ikke kan sige om udfordringerne opleves mere 
generelt og i så fald, hvorfor nogle kvinder godt kan kapere disse og andre ikke kan. I 
analyserne har vi afgrænset os fra flergangsfødende der udvikler EFR, da vores 
informanter var førstegangsfødende. Dette indskrænker muligheden for at generalisere 
til flergangsfødende, der udvikler EFR.     
 
Biologiske/hormonelle årsager 
Vi har i projektrapporten valgt ikke at inddrage de hormonelle og biologiske årsager til 
EFR, da vi ønsker at belyse emnet fra en samfundsvidenskabelig optik. Vi forholder os 
til, at det kan være en del af årsagerne til udviklingen af EFR, men ønsker ikke at 
undersøge det nærmere end som så, da vi arbejder ud fra et samfundsvidenskabeligt 
perspektiv.  
 
Forhold vedrørende etnicitet 
Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 32) påpeger, at der er øget risiko for 
bemærkninger til mors psykiske tilstand, hvis der er tale om anden etnicitet end dansk. 
Dette berører projektgruppen dog ikke, da fokus ligger på mødre generelt, som udvikler 
EFR og der tages således ikke højde for etnicitet. 
 
Historisk afgrænsning 
Projektgruppen har valgt at sætte en historisk ramme for projektet. Denne indebærer, at 
vi undersøger, i hvilken grad senmoderniteten influerer på kvinderne. Derved afgrænser 
vi os historisk til en bestemt epoke, som mange hævder samtiden befinder sig i. Dette 
betyder for projektet, at det afgrænses fra at kunne fremstille akontekstuelle 
virkelighedsbilleder. Endvidere tager diskussionen i projektet fat i, i hvilken grad 
senmoderniteten kan forklare fænomenet, dermed er der et element af en kritisk 
forholden til at kategorisere samtiden som senmoderniteten.   
 
Barndommen 
Vi har afgrænset os fra at se på, hvilken betydning synet på barndommen har i 
udviklingen af EFR hos mødre, da det bliver for omfattende et projekt, da vi vurderer at 
det kræver en anden analyse. Det er fravalgt, da vi afgrænser os fra et fokus på diskurs, 
mens konsekvensen er, at vi ikke kan belyse samfundsdiskurserne omkring 
barndommen.  
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Kapitel 3 - Hvad indebærer senmoderniteten? 
Følgende afsnit vedrører nærværende projekts teoretiske ramme. Herunder vil vi 
redegøre for, hvordan Zygmunt Bauman beskriver betingelserne for individet i, hvad 
han kalder, forbrugersamfundet. I forlængelse heraf har projektgruppen valgt at anvende 
Richard Sennetts teori om det fleksible menneske. Endeligt redegøres for Anthony 
Giddens’ teorier om selvrealisering og intimitetens forandringer. Denne overordnede 
teoriramme, der bliver fremstillet i dette afsnit anvendes mere dybdegående i 
diskussionen.  
3.1 Individet i forbrugersamfundet. 
For Zygmunt Bauman (2002: 41) er der sket et afgørende skift i samfundet; det har 
forandret sig fra at være et producentsamfund til et forbrugersamfund. 
Det er som sådan ikke, fordi tidligere samfund ikke har forbrugt. Forbrug ”… er helt 
sikkert til stede i et hvilket som helst samfund (…)” fordi; ”… intet menneskeligt væsen 
(…) nogensinde eller nogetsteds kunne holde sig i live uden at forbruge.”(Bauman 
2002: 41). Det særlige ved forbrugssamfundet er, at dets medlemmer primært er 
beskæftiget med at forbruge, i modsætning til producentsamfundet, hvor det primære 
var at producere. ”I ’den nye udgave af moderniteten’, ’forbruger moderniteten’, er det 
en barsk og fast slået kendsgerning, at man først og fremmest må være forbruger, før 
man kan tænke på at blive noget andet.” (Bauman 2002: 46).   
Den mest centrale forandring indenfor samfundet vedrører træning og opdragelse af 
individerne til at være forbrugere, hvilket ikke længere trækker på de panoptiske 
institutioners struktur, som opdragelsen af arbejderen trak på, i producentsamfundet. 
Disse institutioner trænede arbejderne til at blive monotone og rutinemæssige ved at 
eliminere eller begrænse valgmulighederne (Ibid.: 42f). Forbrugerne skal derimod ikke 
være præget af rutine; ”… fraværet af rutine og en tilstand præget af uophørlige valg 
(…) er forbrugerens store fortrin (ja, selve forudsætningen for rollen).”(Bauman 2002: 
43). I forlængelse heraf, hævder Bauman, at der ideelt set bør hæftes ”… en ’indtil 
videre’ klausul til enhver troskabsed og engagement.”(Bauman 2002: 43). Denne 
midlertidighed er ikke kun at spore i forbrugsvalgene, også identiteten er præget heraf 
(Ibid.: 48). Ligesom rutiner, er ro en begrænsning for forbrugernes forbrugskapacitet 
(Ibid.: 45). Begrænsninger er bestemt ikke noget godt i forbrugersamfundet, hvor 
udsigten til et begærs svinden ind eller mangel på begær kan anses som; ”… den mest 
uhyggelige af den ideelle forbrugers skrækvisioner.” (Bauman 2002: 44). 
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Det er ikke længere muligt at have en fastlagt identitet, som i tidligere samfund, hvor 
den var baseret på en arbejdsidentitet. Fleksibilitet er arbejdsgiverens slagord og det 
giver ham/hende lov til at ændre på ’spillets’ regler mens det er i gang, hvilket 
legitimerer et hyr og fyr spil. Derved kan man, fordi der ikke er noget kontinuerligt i 
arbejdslivet ”… ikke gøre sig nogen rimelige forhåbninger om at opbygge noget 
virkeligt varigt…” (Bauman 2002: 47). Dette forhold spejles i identiteten.   
 
Ansvar 
Modsat fortidens soliditet er det, der kendetegner nutidens flydende substanser, deres 
manglende evne til selv at opretholde deres form længe ad gangen, hvilket medfører 
konstant forandring, fragmentering og forgæves forsøg på kontrol (Jacobsen 2007: 455).  
En af de direkte konsekvenser for individet i det flydende moderne samfund, som 
Bauman også kalder dette ’nye’ moderne samfund, er, at det nu overlades med ansvaret 
for dets egen eksistens (Poder 2007: 518). Der eksisterer et væld af modsigende 
normativer for, hvad man bør gøre, og den enkelte er nødt til at vælge i mellem dem. 
Samtidigt er det ikke muligt bare at gøre som alle andre; ”Man kan ikke længere være 
en egentlig ’konformist’” (Ibid.: 517), derved kan man ej heller undslippe ansvaret for 
de valg, man tager (Ibid.). I forlængelse heraf pådrages det moralske ansvar individet; 
”I dag knyttes moral til den enkeltes personlige samvittighed som en følge af en krise 
for moral forstået som abstrakte principper og almindelige anerkendte standarter og i 
den forstand ’objektive’ standarter” (Ibid.10). Derved bliver moral subjektiveret og 
hviler på individets skuldre, i den forstand, at individet selv må forhandle sig frem til 
det moralsk rigtige med partneren, børnene, forældre etc. I forlængelse heraf stilles 
individet i situationer, hvor det skal vælge uden at være bevidst over konsekvenserne af 
valget og uden korrekte løsninger (Ibid.: 517f).      
 
3.2 Det fleksible menneske    
Sennett beskriver i ’Det fleksible Menneske’ (1999), hvordan kapitalismen fordrer en vis 
fleksibilitet i arbejdet med udgangspunkt i USA. I Danmark har vi en relativt høj 
jobomsætning, hvor det opfattes positivt, hvis der ses en tendens i samfundet til, at flere 
og flere skifter deres job ud med et nyt (Politiken.dk – Flere danskere skifter arbejde 
19/5 2013). Denne jobomsætning betød i 2010, at cirka 10.000 mennesker skiftede job 
                                                 
10 Med henvisning i tekst til Bauman (1995: 43) 
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om ugen, hvilket må siges at være mange.  Denne tendens tolkes i nærværende rapport 
at have samme betydning for individet i Danmark, som ’ikke fast ansættelse’ har i USA; 
at loyalitet, tillid og forpligtelser, her i forhold til arbejdet, bliver undergravet (Sennett 
1999: 23f).  
Arbejdet bliver i højere grad uddelegeret, så folk udfører ’et stykke arbejde’ hist og her i 
løbet af deres liv (Ibid.: 7). ”Vi forestiller os, at det at være åben for forandringer – 
tilpasningsdygtig – er en karakteregenskab, som udgør en forudsætning for den frie 
handlen – mennesker er frit, fordi det er i stand til at omstille sig” (Sennett 1999: 48). 
Arbejdets krav om fleksibilitet påtvinger arbejderen behovet for at kunne ’omplante’ 
sig, dvs. løbe en risiko i deres arbejde (Ibid.: 87). Herved ses det at leve stabilt i den 
moderne risikokultur som at være levende død, og stabilitet er ifølge Sennett (1999: 95) 
lig med fiasko.  
Det centrale i risikokulturen ligger i at skulle leve op til forventningerne, både 
samfundets og ens egne forventninger, dersom man måske ikke kan magte at leve op til 
idealet, så det ender med at udvikle sig til en følelse af fiasko. Fiasko er tabuiseret i det 
senmoderne samfunds normer og kan efterlade én med følelsen af ’Jeg er ikke god nok’ 
(Ibid.: 132). At komme overens med en fiasko, give den plads og form i livshistorien, 
kan være en stor opgave for den enkelte, men den diskuteres sjældent, grundet tabuet 
(Ibid.). 
Omsat til familielivet betyder fleksibiliteten, at man hele tiden skal være på farten, ikke 
skal forpligte sig og ikke bringe ofre (Ibid.: 23f). 
 
Kognitiv dissonans 
Sennett anvender begrebet ’kognitiv dissonans’ om oplevelser, hvor individet 
konfronteres med noget konfliktfyldt, og opmærksomheden da rettes mod de 
umiddelbare omstændigheder, snarere end det lange perspektiv (Sennett 1999: 99f). 
Kognitiv dissonans kan altså ses som frustration og fortvivlelse, der gør, at man mister 
det lange perspektiv. Man ved, der skal ske noget, men man foretager sig intet. Man 
skal hele tiden begynde forfra, og det opleves som en ’meningsløs succes’ (Ibid.). Tiden 
går i stå, hvilket Sennett betegner som et ’lammet traume’ (Ibid.: 100), når man mister 
overblikket, hvilket minder om en fiasko. 
Det lader til, at det er muligt at stimulere en optur ved at gøre ’noget’ og dermed 
overkomme fiaskoen. Undersøgelser viser ifølge Sennett (1999:95), at den stimulerende 
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optur kommer, når folk træffer den første beslutning om at foretage bruddet med 
stabiliteten.  
3.3 Selvrealisering og intimitetens forandring 
I senmoderniteten er det selvet og den personlige refleksivitet, selvidentitet og 
selvrealisering, der er i fokus ifølge Giddens (1996: 93). Dette står i kontrast til det 
præmoderne samfund, hvor det var slægtskab, køn, social status samt andre egenskaber 
omkring personligheden, der udgjorde fundamentet for individet og var forholdsvis 
fastlagte. Dette er ikke tilfældet længere. På baggrund af samfundets udvikling, er 
individet nu nødt til at træffe alle valg selv, herunder også hvilken type livsstil denne 
ønsker. Valget er grundelementet for selvrealiseringen, da det er i en balance mellem 
mulighed og risiko (Ibid.: 97). Der er 411 faktorer, der udgør, at individet skal tage 
stilling til disse uendeligt mange valg og muligheder: 1) Det er ikke længere muligt at 
følge traditioners fodspor som tidligere, da vi lever i et post-traditionelt samfund, hvor 
alle muligheder og alternativer er tilgængelige (Ibid.: 102). 2) Vi vælger selv de rum og 
miljøer, vi færdes i, i forskellige sociale sammenhænge, da de ikke er bundet til 
lokalmiljøet i samme grad som tidligere. Da individet skal færdes i mange forskellige 
typer af handlingsmiljøer, der er segmenterede, kan et bestemt handlemønster i én 
kontekst, ikke nødvendigvis passe ind i en anden. Disse segmenter, kalder Giddens for 
’Livsstilssektorer’. Livsstilssektor dækker over bestemte handlinger i bestemte tid-rum 
’udsnit’ (Ibid.: 102-103). 3) Videnskabelige undersøgelser kan betragtes som 
midlertidig, da (næsten) alle undersøgelser bliver: udvidet, frakastet eller omskrevet, før 
eller siden - selv fra de mest pålidelige autoriteter. Dermed skabes en ’indtil videre’ 
viden. Derfor må det igen være individet, der skal træffe de rigtige valg (Ibid.: 102-
103).  
 
Det rene forhold 
Den senmoderne samfundsforandring kommer til udtryk på mange forskellige måder, 
herunder bl.a. i form af hvilke grundværdier, der ligger bag parforholdets udvikling. 
Individet kan nu selv, i højere grad, vælge sin partner og ud fra andre motiver end 
førhen. Det er ikke længere ægteskabskontrakt eller økonomiske årsager, der 
nødvendigvis ligger bag valget af partner. Kvinderne er kommet på arbejdsmarkedet og 
                                                 
11  Den 4. faktor omhandler brug af medier, hvilket ikke findes relevant ift. nærværende projekt jf. 
afgrænsningen fra diskurs 
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er blevet økonomisk selvstændige og familiens indflydelse på valget af livspartner er 
reduceret kraftigt.  ’Det rene forhold’ er frit flydende, man kan altså udskifte sin partner, 
hvis denne ikke medvirker til individets selvrealisering længere (Giddens 1996: 109f). 
Samlet set gennemgår hele det traditionelle ægteskab en reorganisering i overgangen til 
senmoderniteten. Romantisk kærlighed og intimitet er blevet nøgleordene og det nye 
fundament for ægteskabet (ibid.). Det rene forhold omhandler kun udbyttet af forholdet; 
en følelsesmæssig fyldestgørelse via sin partner (Ibid.: 109f). Hvis partneren ikke 
længere kan leve op til ens behov eller udvikler sig i en helt andet retning, stopper 
selvrealiseringen, og parforholdet går i opløsning.  
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Kapitel 4 - Kvantitativ analyse af tendenser i forekomsten af EFR 
I det følgende vil projektgruppen delvist besvare det første arbejdsspørgsmål. I denne 
forbindelse anvendes data fra survey-undersøgelsen12, i samspil med sekundært data fra 
Svendsen, Brixval og Holstein (2012). Til besvarelsen har vi valgt at opstille følgende 
temaer, som vi vil undersøge tendenser indenfor; ’faktorer der er mest betydningsfulde 
for forekomsten af EFR’, ’betydningen af sociale og økonomiske forhold’, ’betydningen 
af forhold vedrørende graviditet og fødsel’, ’betydningen af forventningspres’ og 
endeligt ’forholdet mellem mødre med EFR og de offentlige rum herunder også 
mødregruppen som rum’.  
Kapitlet indledes med et indblik i, hvordan man i teorien kan forklare, hvorfor EFR 
opstår, hvorefter der følger en kvantitativ analyse inden for de ovenstående temaer, som 
afslutningsvist opsummeres. 
4.1 Hvordan kan udviklingen af EFR i teorien forklares?  
Udviklingen af EFR hos den enkelte kvinde, kan ifølge Svendsen, Brixval og Holstein 
(2012: 11) forklares ud fra figur 4.1 sårbarhed-stress-modellen, som er anført nedenfor. 
Tanken bag modellen er, at mennesket har sine ressourcer, både biologiske og psykiske, 
fra dets arv og miljø (den første kasse). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
12 Med ’survey-undersøgelsen’ menes den af projektgruppen udførte spørgeskemaundersøgelse. Hvis ikke 
andet er nævnt er det denne, der refereres til, når vi skriver survey-undersøgelse, surveyen ol. hvilket 
gælder for hele rapporten. Desuden bør der tages forbehold fra at generalisere ud fra denne survey da den 
jf. survey metoden ikke opfylder krav til repræsentativitet, dermed er alle kvantificerede data blot udtryk 
for tendenser i undersøgelsen og kan på ingen måde gøre krav på at fungere som statistiske 
generaliseringer, hvilket ej heller er formålet.  
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Figur 4.1 Sårbarhed-stress-modellen  
 
Ressourcerne er afgørende for, hvordan mennesker håndterer udfordringerne, de møder 
(Ibid.). Det er ifølge denne model afgørende for håndteringen af moderskabets 
udfordringer, hvilken arv og hvilket miljø den enkelte kvinde har med sig i bagagen. 
Dette kan være forklaringen på, hvorfor nogle udvikler EFR og andre ikke gør. I 
nærværende rapport er fokus hovedsageligt på den midterste del af modellen, som 
vedrører aktuelle forhold og belastninger, dog berøres den første kasse i modellen under 
temaet ’sociale og økonomiske baggrundsforhold’ i dette kapitel. Desuden har 
projektgruppen fravalgt, jf. afgræsningen at anskue de biologiske, hormonelle forhold, 
eftersom projektet søger at belyse en samfundsvidenskabelig problemstilling.   
 
4.2 De mest betydningsfulde og hyppigste faktorer  
Dette afsnit vedrører sårbarhed-stress-modellens 2. og 3. boks. Herunder bringes de 
centrale udslagsgivende faktorer, som projektgruppen har fundet i databehandlingen af 
survey-undersøgelsen. Dette forklarer, hvilke aktuelle omstændigheder og belastninger, 
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der er udslagsgivende, og i hvilken grad de er svære at cope med for kvinderne i survey-
undersøgelsen.   
Udgangspunktet for afsnittet er survey-undersøgelses sidste spørgsmål, hvor kvinderne 
blev bedt om at vurdere forskellige faktorer på en skala fra 1 (intet) til 5 (rigtig 
meget)13. 
 
4.2.1 De mest betydningsfulde faktorer 
Tabellen nedenfor viser, hvad de forskellige faktorer scorer. Herfra kan det udledes, 
hvilken der scorer højst, og dermed kan siges at være den mest betydningsfulde faktor. 
  
Det drejer sig om kategorien ’Hård eller traumatisk fødsel herunder også indlæggelse på 
hospital ved ex. for tidlig fødsel mm.’ som har en samlet score på 180 og et gennemsnit 
på 3,53. Derved er denne faktor den mest udslagsgivende i foreliggende dataset. Kun 
fire point (summeret) fra denne, og med et gennemsnit på 3,45, er faktoren ’Barnets 
behov var begrænsende for dig og dine behov, herunder også dit barns ’humør’ evt. 
kolik, gård, skrig, sygdom, dårlig søvn ol.’. Kategorierne ’Følelsen af at du ikke kunne 
leve op til de forventninger der var til dig som mor’, og ’Bekymringer over barnets ve 
og vel’ er også kategorier, der scorer over 3 gennemsnitligt i tabellen, hvilket må siges 
at være relativt højt. Den lavest scorende faktor er ’Økonomiske vanskeligheder’, der er 
den eneste faktor, der gennemsnitligt scorer under 2 med et gennemsnit på 1,53. 
 
4.2.2 De hyppigst angivne faktorer 
Ovenfor udledes altså hvilken faktor, der er mest udslagsgivende, gennem den højeste 
score. Dette er i sig selv interessant; dog forholder det sig anderledes, når det 
undersøges, hvilke forhold, der angives af flest, som en udslagsgivende faktor. Ved en 
nærmere undersøgelse af de enkelte faktorer kan det udledes, hvordan fordelingen af 
                                                 
13 2 = lidt, 3 = moderat, 4 = meget (se evt. bilag 2) 
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værdierne i de fem kategorier er. Dette kan desuden give et indblik i, om der er faktorer, 
der oftere nævnes som udslagsgivende - dog blot i mindre grad end de, der 
gennemsnitligt har fået den højeste score - og derfor er mest udbredte udfordringer. 
Nedenfor fremvises først, hvilken værdi på skalaen fra 1 (ingen) til 5 (rigtig meget), der 
oftest er angivet i de enkelte forhold, altså kategoriens mode tal.  
 
Her ses det, at kategorierne ’Hård eller traumatisk fødsel herunder også indlæggelse på 
hospital ved ex. for tidlig fødsel mm.’ og ’Barnets behov var begrænsende for dig og 
dine behov, herunder også dit barns ’humør’ evt. kolik, gård, skrig, sygdom, dårlig søvn 
ol.’ som de eneste to har værdien ’5’ angivet som mode tal, altså er ’rigtig meget’ 
angivet flest gange til disse forhold. Dette kan betyde, at disse faktorer scorer højt i det 
samlede, fordi de oftest opleves som faktorer af ’rigtig meget’ betydning og ikke, fordi 
der er flest, som angiver, at de har betydning.  Dette undersøges i det følgende ved et 
nærmere indblik i fordelingen af svar inden for udvalgte faktorer. 
 
 
 
Tabel 4.3 Hård eller traumatisk fødsel herunder også indlæggelse på hospital ved 
ex. for tidlig fødsel mm. 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ingen 12 15,4 23,5 23,5 
lidt 3 3,8 5,9 29,4 
moderat 4 5,1 7,8 37,3 
meget 10 12,8 19,6 56,9 
rigtig meget 22 28,2 43,1 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
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I tabel 4.3 ovenfor kan det udledes, at 23,5 % af de, der har besvaret dette spørgsmål, 
har angivet, at faktoren ’Hård eller traumatisk fødsel herunder også indlæggelse på 
hospital ved ex. for tidlig fødsel mm.’ ikke havde nogen betydning. Det vil sige, at 
denne faktor har betydning for 76,5 % af respondenterne. 
Fordelingen inden for faktoren ’Barnets behov var begrænsende for dig og dine behov, 
herunder også dit barns ’humør’ evt. kolik, gård, skrig, sygdom, dårlig søvn ol.’ ser ud, 
som følger:      
  
Tabel 4.4 Barnets behov var begrænsende for dig og dine behov, herunder også 
dit barns ’humør’ evt. kolik, gråd, skrig, sygdom, dårlig søvn ol. 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ingen 9 11,5 17,6 17,6 
lidt 3 3,8 5,9 23,5 
moderat 11 14,1 21,6 45,1 
meget 12 15,4 23,5 68,6 
rigtig meget 16 20,5 31,4 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
Denne faktor er angivet af 81,4 % af respondenterne, som værende af betydning for 
udviklingen af deres EFR. Derfor er denne altså hyppigere udslagsgivende. 
Den faktor, der hyppigst er angivet som værende af betydning, er ’Følelsen af at du ikke 
kunne leve op til de forventninger der var til dig som mor’. Her har hele 88,2 % angivet, 
at den har lidt, moderat, meget eller rigtig meget betydning for udviklingen af deres 
EFR. 
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Tabel 4.5 Følelsen af at du ikke kunne leve op til de forventninger der var til dig 
som mor 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ingen 6 7,7 11,8 11,8 
lidt 8 10,3 15,7 27,5 
moderat 14 17,9 27,5 54,9 
meget 11 14,1 21,6 76,5 
rigtig meget 12 15,4 23,5 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
Denne faktor scorede tredje højest i tabel 4.1, med et gennemsnit på 3,29, hvilket 
betyder, at den ud over at være den hyppigst angivne årsag også er af relativ stor 
betydning. 
Den anden faktor, der omhandler forventninger; ’Følelsen af ikke at kunne leve op til de 
forventninger, der var til dig som kæreste/veninde/medarbejder ol.’ kan ses i tabel 4.6 
nedenfor. Denne optræder ikke lige så hyppigt som den anden kategori, der vedrører 
forventninger, men dog alligevel hyppigere end kategorien med det højeste gennemsnit, 
jf. tabel 4.5 og 4.1. Der er således 78,4 %, der angiver, at dette forhold øvede 
indflydelse. Ud fra dette kan det ledes, at respondenterne i undersøgelsen oftere angiver, 
at forventningerne til moderskabet og kvinden generelt er årsag til EFR, end hårde eller 
traumatisk fødsler og indlæggelse på hospitalet selv om sidstnævnte opleves, som 
værende af større betydning.    
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Tabel 4.6 Følelsen af ikke at kunne leve op til de forventninger, der var til dig som 
kæreste/veninde/medarbejder ol. 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ingen 11 14,1 21,6 21,6 
lidt 12 15,4 23,5 45,1 
moderat 10 12,8 19,6 64,7 
meget 12 15,4 23,5 88,2 
rigtig meget 6 7,7 11,8 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
En faktor, der næsten scorer det samme i tabel 4.1, som forventningerne til 
moderskabet, er ’Bekymringer over barnets ve og vel’. Gennemsnittet af den 
summerede frekvens er her 3,25, hvilket er 0,04 mindre, svarende til 2 summerede 
point. Nedenfor i tabel 4.7 kan det ses, at 84,3 % angiver, at den har en betydning. Dette 
udgør, at faktoren her er den næst hyppigste faktor i surveyen. 
 
Tabel 4.7 Bekymringer over barnets ve og vel. 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ingen 8 10,3 15,7 15,7 
lidt 7 9,0 13,7 29,4 
moderat 12 15,4 23,5 52,9 
meget 12 15,4 23,5 76,5 
rigtig meget 12 15,4 23,5 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
 
4.3 Sociale og økonomiske forhold 
Følgende afsnit vil tage sit udgangspunkt i, hvilken betydning økonomiske 
vanskeligheder har for forekomsten af EFR, og hvordan disse hænger sammen med den 
erhvervsmæssige status inden fødslen. I forlængelse heraf undersøges 
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uddannelseslængdens betydning, og endeligt belyses hvilke familietyper, der er særligt 
disponerede for at udvikle EFR. Med udgangspunkt i sårbarhed-stress-modellen er det 
hovedsageligt de sociale og arbejdsmæssige forhold, som berøres i dette afsnit. Dog 
trækker forhold omkring uddannelseslængde spor op til de udviklede ressourcer i den 
første boks i figur 4.1.  
  
4.3.1 Økonomiske forhold og erhvervsmæssig status 
’Økonomiske vanskeligheder’ er den mindst hyppige og den svageste faktor i 
indeværende survey-undersøgelse. Som det fremgår i tabel 4.8 nedenfor, har 70,6 % 
angivet, at denne faktor ikke var en medvirkende årsag til deres EFR. Den har samtidigt 
fået den laveste gennemsnitlige score på 1,53, hvilket er markant lavere end de andre, 
som det fremgår i tabel 4.1.    
Tabel 4.8 Økonomiske vanskeligheder 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ingen 36 46,2 70,6 70,6 
lidt 8 10,3 15,7 86,3 
moderat 4 5,1 7,8 94,1 
meget 1 1,3 2,0 96,1 
rigtig meget 2 2,6 3,9 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
Dette kan dog skyldes, at størstedelen af respondenterne, 32 ud af de 51, der har 
besvaret spørgsmålet om deres erhvervsmæssige status var i arbejde14 og har dermed 
haft bedre økonomiske forhold end de sidste 19, der enten var ledige eller under 
uddannelse. 
 
Ved et nærmere eftersyn hænger denne faktor sammen med respondenternes 
erhvervsmæssige status på følgende måde: 10 ud af de i alt 15, der angiver at 
økonomiske vanskeligheder var udslagsgivende, tilhører den del af respondenterne, som 
enten var ledige eller under uddannelse, da de udviklede EFR. Heraf har 5, svarende til 
50 % af de respondenter, der var ledige og 5, svarende til 55,6 % af de respondenter, der 
                                                 
14 Heraf var en enkelt selvstændig. 
54 
 
var under uddannelse, angivet at økonomiske vanskeligheder var medvirkende. 
Sammenlignet hermed er det blot 16,1 %, svarende til 5 af de 32 respondenter, der var i 
arbejde, som angav at økonomiske vanskeligheder havde en betydning. Dette illustreres 
i tabel 4.9 nedenfor.  
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Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 30) pointerer, at forekomsten af mødre med 
bemærkninger til deres psykiske tilstand, når barnet er mellem 4 og 6 måneder, er 
højere hos de mødre, der aktuelt var uden arbejde (16 %) end de der var i arbejde (11,5 
%). Endvidere er der sammenhæng mellem mødre, som er uden arbejde inden 
graviditeten, og forekomsten af bemærkninger ved sundhedsplejerskens besøg 
signifikant15 (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 32). Der er altså noget, der tyder på, 
at tilknytningen til arbejdsmarkedet har en betydning for, om man er disponeret til at 
udvikle EFR og ifølge nærværende undersøgelse kan dette i nogen grad kobles til det at 
angive økonomiske vanskeligheder som udslagsgivende faktor. Dog skal det pointeres, 
at der ikke i undersøgelsen er spurgt direkte ind til kvindernes økonomiske forhold så 
som formue, husstands indtægt mm. Derved kan det ikke direkte udledes heraf, at 
økonomisk ressourcesvage kvinder i højere grad udvikler EFR. 
    
4.3.2 Uddannelse 
Udover den erhvervsmæssige status belyser Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 32), 
at der er en signifikant sammenhæng mellem lav uddannelse og forekomsten af 
bemærkninger til moderens psykiske tilstand ved sundhedsplejerskens besøg, når barnet 
er mellem 4 og 6 måneder. Der kan dog reflekteres over, hvorvidt dette kommer til 
udtryk, fordi Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 32) definerer lav uddannelse, som 
værende højst afsluttet 10. klasse og høj uddannelse som værende mere end 10. klasse. 
Dette skel siger måske mere om andre forhold end uddannelse, da 10. klasse ikke 
direkte kvalificerer til andet arbejde end det ufaglærte, som uden tvivl er lavere lønnet 
end faglært arbejde.  I tillæg kan det tænkes, at det ikke er uddannelse, der er den 
udslagsgivende variabel, men nogle andre forhold såsom alder ved fødslen, etnisk 
herkomst, erhvervsmæssig status ol. Med disse forbehold kan det siges, at der er en 
signifikant sammenhæng mellem 10. klasse som højeste afsluttede uddannelse og 
forekomsten af bemærkninger til mors psykiske tilstand, når barnet er 4 til 6 måneder. 
Det har desværre ikke været muligt at undersøge dette forhold nærmere, da vi ikke har 
haft nok respondenter under kategorierne højest afsluttet 9. eller 10. klasse.  
                                                 
15 OR (odds ratio) værdien for ’uden arbejde’ er 1,56 (1,20-2,04) ved et konfidensinterval på 95 %. OR 
værdien udtrykker risiko, værdien 1,00 svarer til referencegruppens, som her er ’i arbejde’. 
Konfidensintervallet udtrykker hvor den sande værdi med 95 % ligger (Svendsen, Brixval og Holstein 
2012: 24). Værdier som ikke indeholder 1 fortolkes det af Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 32) som 
signifikant forskellig fra referencegruppen. Er værdierne over 1 er det et tegn på at risikoen for 
bemærkninger til mors psykiske tilstand er signifikant større end referencegruppens risiko (Svendsen, 
Brixval og Holstein 2012: 24).     
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4.3.3 Familietype 
Den mest udslagsgivende sociale baggrundsfaktor i Svendsen, Brixval og Holstein 
(2012) er familietypen. Her er det tydeligt, at størstedelen af de kvinder, der har 
bemærkninger til deres psykiske tilstand ved besøg af sundhedsplejersken, enten er 
enlige eller lever i en sammenbragt familie. Figur 4.2 nedenfor viser sammenhænge 
mellem familietypen og bemærkninger ved mors psykiske tilstand. 
Figur 4.2 Forekomst af bemærkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter familietype16 
 
 
Den opmærksomme læser bemærker at summen af procentpointene i figuren ikke giver 
100 %, dette skyldes manglende oplysninger for flere af de variabler, som anvendes i 
rapporten (Svendsen, Brixval og Holstein 2012: 23). Herunder at der i deres data bl.a. 
har manglet registreringer af mors psykiske tilstand ved 10,6 % sundhedsplejerskens C-
besøg, hvor barnet er mellem 4 og 6 måneder (Ibid.). Ligesom hvad 
uddannelseslængden angår, har der ikke været diversitet nok respondenterne imellem i 
survey-undersøgelsen, der er udført af projektgruppen, til at dette forhold kunne 
undersøges nærmere.  
 
4.4 Forhold vedrørende graviditet, fødsel og livet med spædbarnet 
Herunder er det formålet at undersøge, hvordan komplikationer under graviditet og 
fødsel samt indlæggelse efter fødsel hænger sammen med risikoen for at udvikle EFR. I 
tillæg undersøges forholdet mellem komplikationer ved etablering af amning ol. fysiske 
belastninger. Undervejs i afsnittet bringes respondenternes vurdering af, hvilke dele af 
sundhedsvæsenet, der ikke var tilstrækkelige.  
 
                                                 
16 Figuren er taget fra Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 31) 
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4.4.1 Graviditet og fødsel 
I tabel 4.10 nedenfor kan det ses, at der var en lille overvægt af respondenter i survey-
undersøgelsen, som angav, at de ikke havde problemer under graviditeten eller fødte for 
tidligt. 
  
Tabel 4.10 Havde du særlige problemer under graviditeten 
(bækkenløsning, fostervandsforgiftning, fødsel i gang for tidligt el.)? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ja 25 32,1 46,3 46,3 
Nej 29 37,2 53,7 100,0 
Total 54 69,2 100,0  
Missing System 24 30,8   
Total 78 100,0   
 
Dette afspejler dog ikke de sammenhænge Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 33ff) 
har fundet. Det viser sig nemlig, at forekomsten af psykiske bemærkninger ved 
sundhedsplejerskens besøg når barnet er 4 til 6 måneder er signifikant 17 
sammenhængende med bemærkninger til graviditeten (Ibid.: 38). 
Tilsyneladende er der også statistisk signifikante sammenhænge mellem bemærkninger 
til fødslen og forekomsten af psykiske bemærkninger til moren (Ibid.). I tabel 4.11 
nedenfor vises sammenhænge mellem problemer under graviditet og vurderingen af 
faktoren; ’Hård eller traumatisk fødsel herunder også indlæggelse på hospital ved ex. 
for tidlig fødsel mm.’ fra projektgruppens survey-undersøgelse.  Det kan ses, at 16 % af 
de, som har angivet at have haft problemer under graviditeten, ikke har oplevet, at der 
har været traumatiske eller hårde forhold vedrørende fødslen. Derved er der minimum 
84 % af de, som har oplevet problemer under graviditeten, der enten har haft en hård 
eller traumatisk fødsel eller er blevet indlagt i forbindelse med fødslen, da vi må antage, 
at de har oplevet dette før det kan være udslagsgivende. Til sammenligning har 30,8 % 
af de, der ikke havde problemer under graviditeten, angivet, at traumatiske eller hårde 
fødsler ikke var udsalgsgivende for deres EFR. Heroverfor står 69,2 %, som ikke 
oplevede komplikationer under graviditeten, men oplevede en hård eller traumatisk 
fødsel og evt. indlæggelse efterfølgende. Der er altså en svag tendens i datasættet, der 
                                                 
17 OR (95 % CI) 1,80 (1,49 -2,17).  
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peger mod, at komplikationer i graviditeten øger sandsynligheden for komplikationer 
vedrørende fødsel og evt. indlæggelse efter fødslen, som i survey-undersøgelsens 
datasæt, jf. tabel 4.1 i høj grad er medvirkende til EFR.   
 
Tabel 4.11 sammenhæng mellem problemer under graviditet og hård eller traumatisk fødsel samt indlæggelse 
på hospital. 
 
  
I Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 38) bekræftes det forhold, som vi har fundet i 
survey-undersøgelsen vedrørende hårde eller traumatiske fødsler, som i datasættet er en 
udslagsgivende faktor for udviklingen af EFR. De finder således, at problematiske 
fødsler hænger sammen med bemærkninger til mors psykiske tilstand og 
sammenhængen er signifikant18 (Ibid.). I vores undersøgelse var denne faktor den mest 
udslagsgivende, jf. tabel 4.1.  
I forlængelse heraf er det interessant, at utilfredsheden med sygehusets vejledning efter 
fødsel er relativt stor i vores survey-undersøgelse. Som det fremgår i tabellen nedenfor, 
er der her 30 ud af 52, som har markeret, at sygehuset efter fødslen ikke ydede 
tiltrækkelig hjælp efter deres behov.    
                                                 
18 OR: 1,41 (1,18 – 1,70) (CI 95 %) 
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Tabel 4.12 Hvilke dele af sundhedsvæsnet, var utilstrækkelige ift. respondenternes behov i 
forbindelse med den graviditet/fødsel hvor de udviklede EFR19 
 Frequency Valid Percent 
 
ingen, alle behov blev tilgodeset  
 
14 
 
25,93 %  
Sundhedsplejen, herunder sundhedsplejersken  20 37,04 %  
Egen læge  11 20,37 %  
Sygehusets tilbud inden fødsel  6 11,11 %  
Sygehusets håndtering af fødsel  22 40,74 %  
Sygehusets vejledning efter fødsel  30 55,56 %  
Jordemodercenter  5 9,26 %  
Missing  
Total 
22 
76 
 
 
 
Relativt få, ’kun’ 25,93 % har angivet, at alle behov blev tilgodeset af sundhedsvæsnet.  
Den kategori, næst flest markerede som utilstrækkelig med 40,74 %, er håndteringen af 
fødslen. I tabellen nedenfor vises sammenhænge mellem oplevelsen af, at sygehusets 
håndtering af fødslen var utilstrækkelig og graden af indflydelse ’hård eller traumatisk 
fødsel herunder også indlæggelse på hospital ved ex. for tidlig fødsel mm.’ har haft for 
udviklingen af EFR. 
Tabel 4.13 Sammenhænge mellem Utilstrækkelig håndtering af fødsel fra sygehusets side og Hård 
eller traumatisk fødsel herunder også indlæggelse ved ex. for tidlig fødsel mm. 
 Hård eller traumatisk fødsel herunder også 
indlæggelse på hospital ved ex. for tidlig fødsel 
mm. 
Total 
ingen moderat meget rigtig 
meget 
Utilstrækkelig 
håndtering af fødsel fra 
sygehusets side 
 
Count 2 2 5 9 18 
% within Utilstrækkelig håndtering 
af fødsel fra sygehusets side 
11,1% 11,1% 27,8% 50,0% 100,0% 
% within Hård eller traumatisk 
fødsel herunder også indlæggelse 
på hospital ved ex. for tidlig fødsel 
mm. 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 11,1% 11,1% 27,8% 50,0% 100,0% 
 
 
 
                                                 
19 Bemærk at summen overstiger 100 % dette skyldes at respondenterne har haft mulighed for at afgive 
flere svar.   
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4.4.2 Vanskeligheder umiddelbart efter fødslen 
Svendsen, Brixval og Holstein (2012: 38) finder i deres undersøgelse, at der er en 
signifikant sammenhæng mellem indlæggelseslængden efter fødsel og bemærkninger 
ved mors psykiske tilstand. Sammenhængen udformer sig således, at hvis indlæggelsen 
er længere end 6 døgn efter fødslen, er der forhøjet risiko for, at sundhedsplejersken har 
bemærkninger til mors psykiske tilstand ved barnets 4. til 6. levemåned20. 
Der er ligeledes en signifikant sammenhæng mellem vanskeligheder ved etableringen af 
amning og bemærkninger til moderens psykiske tilstand21. Denne sammenhæng kan 
dog ikke udledes i survey-undersøgelsen. Her er fordelingen, som det ses i tabel 4.14 
mellem de, der angiver at vanskeligheder vedrørende amning har været medvirkende 
årsag og de der angiver at denne faktor ikke har været medvirkende helt lige. 
 
Tabel 4.14 Hvor enig er du i at problemer vedrørende amning var medvirkende til din EFR? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 12 15,4 23,1 23,1 
Uenig 10 12,8 19,2 42,3 
Hverken enig eller uenig 8 10,3 15,4 57,7 
Enig 10 12,8 19,2 76,9 
Meget enig 12 15,4 23,1 100,0 
Total 52 66,7 100,0  
Missing System 26 33,3   
Total 78 100,0   
 
I tabellen 4.15 nedenfor kan det ses, at der tilsyneladende er en sammenhæng mellem 
de, der er meget enige i, at problemer vedrørende amning var udslagsgivende for deres 
EFR og de der oplevede fysiske gener efter fødslen hos moderen. Summen af 
respondenter, der har angivet at de både havde fysiske problemer efter fødslen og at 
amning var udslagsgivende (de enige og uenige) for udviklingen af EFR er 13 svarende 
til 54,2 % af alle, der har angivet at have haft fysiske problemer efter fødslen. I 
modsætning hertil har 8 angivet, at de ikke havde fysiske problemer efter fødslen og 
samtidigt oplevet problemer vedrørende amning; dette svarer til 29,6 % af de, der angav 
at de ikke havde fysiske problemer efter fødslen.    
                                                 
20 OR: 1,81 (1,30 – 2,53) (CI 95 %) 
21 OR: 1,44 (1,20-1,72) (CI 95 %) 
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4.5 Oplevelsen af forventningspres og livet med barnet 
Herunder bringes resultaterne af indeværende survey-undersøgelse med særligt fokus på 
de forskellige forventningspres kvinderne har mødt i forbindelse med udviklingen af 
deres EFR. De forskellige faktorer, der vedrører forventninger vurderes ift. hinanden og 
sammenhænge mellem disse og andre variable.   
 
4.5.1 Forventninger overfor naturligheden i moderskabet. 
Der er en tendens i survey-undersøgelsen, som antyder, at de fleste kvinder ser 
moderskabet som værende en naturlig del af det at være kvinde. I tabellen nedenfor kan 
det aflæses, at 72,2 % enten er enige eller meget enige i, at moderskabet er en naturlig 
del af livet som kvinde.    
 
Tabel 4.16 Hvor enig er du i at det at blive mor er en naturlig del af en hver kvindes liv? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget enig 20 25,6 37,0 37,0 
Enig 19 24,4 35,2 72,2 
Hverken enig eller uenig 10 12,8 18,5 90,7 
uenig 5 6,4 9,3 100,0 
Total 54 69,2 100,0  
Missing System 24 30,8   
Total 78 100,0   
 
Men hvordan forholder dette sig til, at kvinderne ligeledes angav, at forventningspresset 
for langt de fleste i undersøgelsen var en udslagsgivende faktor for udviklingen af EFR? 
Tabel 4.17 nedenfor illustrerer sammenhængen.  
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Tabel 4.17 sammenligning mellem graden af moderskabets naturlighed og i hvilken grad 
forventninger medvirker til efterfødselsreaktion. 
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Som det kan ses, er der ingen, der angiver, at moderskabet ikke er naturligt og 
forventningerne ikke betød noget. Samtidigt er der 4, som både angiver, at moderskabet 
er naturligt og at forventningerne intet betød for udviklingen af deres EFR. Hvis vi 
isolerer disse observationer fra resten af tabellen, giver dette resultat god mening og 
antyder, at forventningerne betyder mindre for de, der anser moderskabet som naturligt. 
Kigger vi dog nærmere på de to kolonner enig og meget enig, under ’Hvor enig er du i 
at det at blive mor er en naturlig del af en hver kvindes liv?’, kan det aflæses, at der i alt 
er 38 svar og kun 4 af disse placeres inden for den første vandrette række, som 
markerer, at forventningspres i moderskabet ikke havde betydning for udviklingen af 
EFR. Dermed angiver 34 ud af de i alt 38 kvinder (89,5 %), der mente at moderskabet 
er naturligt, at forventningerne til moderskabet var betydningsfuldt for udviklingen af 
deres EFR.   
I forlængelse heraf er det interessant at belyse, i hvor høj grad det betyder noget, at mor 
og barn er velsete blandt andre. Tabellerne nedenfor illustrerer disse forhold. 
 
Tabel 4.18 Hvor enig er du i at det er vigtigt at du selv er velset, herunder kærlig, nærværende, 
glad mm. som mor af andre? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 2 2,6 3,8 3,8 
Uenig 3 3,8 5,8 9,6 
Hverken enig eller uenig 8 10,3 15,4 25,0 
Enig 19 24,4 36,5 61,5 
Meget enig 20 25,6 38,5 100,0 
Total 52 66,7 100,0  
Missing System 26 33,3   
Total 78 100,0   
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Tabel 4.19 Hvor enig er du i at det er vigtigt at dine børn/dit barn er velset, så som at blive 
opfattet som yndigt, kvik, nem, hurtig og glad mm. blandt andre? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 3 3,8 6,0 6,0 
Uenig 3 3,8 6,0 12,0 
Hverken enig eller uenig 10 12,8 20,0 32,0 
Enig 21 26,9 42,0 74,0 
Meget enig 13 16,7 26,0 100,0 
Total 50 64,1 100,0  
Missing System 28 35,9   
Total 78 100,0   
 
Som det fremgår i tabel 4.18, er der 75 %, som er enten enige eller meget enige i, at det 
er vigtigt, at andre ser godt på deres moderskab. I tabel 4.19, er der også overvejende 
flest (68 %), som angiver, at de er enige eller meget enige i, at det er vigtigt, at deres 
barn er velset. Der kan altså udledes, at tendensen i survey-undersøgelsen er, at andres 
meninger om det førte moderskab og barnets egenskaber vægtes, som betydningsfuldt 
for den enkelte mor. Dette kan tolkes som et indre forventningspres til eget moderskab 
og til barnets fremståenhed udadtil. 
 
4.5.2 Forventninger knyttet til børneudstyr   
I tabellen nedenfor kan det ses, at der er delte meninger om, hvorvidt der er 
forventninger til børneudstyr. 38,9 % er uenige eller meget uenige i, at der er 
forventninger og 40,7 % er enten enige eller meget enige.   
Tabel 4.20 Der er store forventninger til hvordan mit barns udstyr (barnevogn, tøj mm) ser ud? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 5 6,4 9,3 9,3 
Uenig 16 20,5 29,6 38,9 
Hverken enig eller uenig 11 14,1 20,4 59,3 
Enig 18 23,1 33,3 92,6 
Meget enig 4 5,1 7,4 100,0 
Total 54 69,2 100,0  
Missing System 24 30,8   
Total 78 100,0   
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Tabellen nedenfor fremstiller sammenligningen mellem variablerne, der vedrører 
hvorvidt der er store forventninger til udstyret og hvorvidt det er svært at få råd til 
barnets udstyr.  
 
Tabel 4.21 Der er store forventninger til hvordan mit barns udstyr (barnevogn, tøj mm) ser ud? 
Sammenlignet med; Det er svært at få råd til at mit barns udstyr (barnevogn, tøj mm)? 
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Det kan aflæses, at der er en sammenhæng mellem det at være meget uenige i, at der er 
forventninger barnets udstyr og at mene, at udstyret er svært at få råd til. Der er ikke 
nogen direkte forbindelse mellem at angive enig eller meget enig til, at der er store 
forventninger til udstyret og det at have svært ved at få råd til det, da der kun er 7 ud af 
de 22, som angiver, at der er store forventninger til udstyret, der også angiver, at det er 
svært at få råd til. Dette kan muligvis skyldes forhold i respondenternes baggrund, som 
jo ikke er repræsentative i denne survey, derfor er det nødvendigt at afkode, hvilken 
social baggrund de 7 respondenter har. Dette sker i tabel 4.22, hvor vi har valgt at 
undersøge forholdet mellem erhvervsmæssig status og graden af enighed til spørgsmålet 
vedrørende økonomiske vanskeligheder ved anskaffelsen af børneudstyr.   
 
Tabel 4.22 sammenligning af erhvervsmæssige status og vanskeligheder ved at få råd til 
børneudstyr.
 
 
 
Som vi tidligere har nævnt, er det meget sandsynligt, at survey-undersøgelsen mangler 
respondenter, der ikke har et job, eftersom Svendsen, Brixval og Holstein (2012) har 
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fundet, at denne faktor hænger signifikant sammen med bemærkninger til mors 
psykiske tilstand. Ses der nærmere i tabellen ovenfor, kan det også anspores, at disse 
kvinder i højere grad angiver at have svært ved at få råd til at købe børneudstyr. 8 ud af 
de 20 kvinder (40 %), der enten er under uddannelse eller ledig, angiver, at de er enige 
eller meget enige i, at det er svært at få råd til børneudstyret. Til sammenligning er der 3 
af de 34 (8,8 %), som enten er i arbejde eller selvstændige, der angiver, at de er enige i, 
at det er svært af få råd til børneudstyr. Derved må det formodes, at den ’sande’ værdi, 
eller rettere den ’sande’ andel, af kvinder med EFR, der oplever økonomiske 
vanskeligheder i forbindelse med anskaffelsen af udstyr, er noget større end de fundne 
værdier i vores undersøgelse, men der er intet, der indikerer, at det er en tendens. 
 
4.5.3 Forventninger fra partner, venner og øvrig familie.     
I afsnit 4.2.2 bragte vi tabellen, der viste hvor ofte forventninger fra partneren, veninder, 
arbejdet ol. medvirkede til kvindernes EFR. Her fandt vi, at 78,4 % angav denne faktor, 
som medvirkende årsag. I dette afsnit vil vi behandle dataene vedrørende forventninger 
fra partneren, venner og den øvrige familie og i det efterfølgende behandles forholdene, 
der vedrører forventninger og arbejdsmarkedet.  
 
Den nedenstående tabel 4.23 viser, at der ikke er tendenser i survey-undersøgelsen, der 
indikerer, at venindernes forventninger til, at den enkelte mor skulle have tid til dem i 
samme grad som før, skulle være særligt udbredt. Det er således 28,9 %, som er enige 
eller meget enige i dette forhold og hele 46,2 %, der er uenige eller meget uenige.     
Tabel 4.23 Mine veninder forventer at jeg stadig har tid til dem som jeg havde det før 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 5 6,4 9,6 9,6 
Uenig 19 24,4 36,5 46,2 
Hverken enig eller uenig 13 16,7 25,0 71,2 
Enig 12 15,4 23,1 94,2 
Meget enig 3 3,8 5,8 100,0 
Total 52 66,7 100,0  
Missing System 26 33,3   
Total 78 100,0   
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Ser vi på veninder og families forventninger til, at barnet, hjemmet og moderen selv er 
rene og velplejede i tabel 4.24 nedenfor, kan det aflæses, at der er en lille overvægt i 
antallet af respondenter, der angiver at være enten enige eller meget enige i at opleve 
disse forventninger. 38,9 % har angivet, at de er enige eller meget enige. I modsætning 
her til står 29,6 %, som angiver, at de enten er uenige eller meget uenige i, at familien 
og veninderne forventer, at kvinden kan overskue, at barn, hjem og kvinden selv er rene 
og velholdte. Relativt mange (31,5 %) har forholdt sig neutrale til spørgsmålet.     
 
Tabel 4.24 Min familie og mine veninder forventer at jeg kan overskue at både jeg selv, barnet 
og mit hjem er rene, og velplejede. 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 7 9,0 13,0 13,0 
Uenig 9 11,5 16,7 29,6 
Hverken enig eller uenig 17 21,8 31,5 61,1 
Enig 18 23,1 33,3 94,4 
Meget enig 3 3,8 5,6 100,0 
Total 54 69,2 100,0  
Missing System 24 30,8   
Total 78 100,0   
 
Tabel 4.25 viser hvorledes respondenterne har oplevet arbejdsfordelingen mellem dem 
selv og deres partner under barslen.   
 
Tabel 4.25 Jeg lader/lod da jeg var på barsel de praktiske ting være så min partner kan/kunne 
ordne det når han/hun kommer hjem 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 7 9,0 13,5 13,5 
Uenig 19 24,4 36,5 50,0 
Hverken enig eller uenig 16 20,5 30,8 80,8 
Enig 8 10,3 15,4 96,2 
Meget enig 2 2,6 3,8 100,0 
Total 52 66,7 100,0  
Missing System 26 33,3   
Total 78 100,0   
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Det er tydeligt, at der er færrest, som har overladt de praktiske opgaver til partneren, det 
drejer sig om 19,2 %.  Heroverfor står 50 %, som angiver, at de ikke har ladt praktiske 
ting ligge til deres partner.  Samtidigt er der også flest, som angiver, at det er vigtigt, at 
der er pænt når partneren kommer hjem. 39,6 % har, som det ses nedenfor i tabel 4.26, 
angivet, at de enten er enige eller meget enige i, at det er vigtigt, at der er pænt og 
ryddeligt, når partneren kommer hjem. Dog er andelen af uenige og meget uenige 
respondenter 34 %, hvilket ikke indikerer, at der kan være tale om en tendens i 
datasættet, da forskellen ’kun’ er 3 respondenter.  
 
Tabel 4.26 Det er vigtigt at der er pænt og ryddeligt når min partner kommer hjem 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 11 14,1 20,8 20,8 
Uenig 7 9,0 13,2 34,0 
Hverken enig eller uenig 14 17,9 26,4 60,4 
Enig 19 24,4 35,8 96,2 
Meget enig 2 2,6 3,8 100,0 
Total 53 67,9 100,0  
Missing System 25 32,1   
Total 78 100,0   
 
Dermed kan vi antyde, at der ikke er entydige indikationer på, at det skulle være vigtigt 
at holde hjemmet pænt og ryddeligt for partnerens skyld, om end der dog er et overtal af 
kvinderne, der gør det alligevel.    
 
4.5.4 Er der særlige forventninger fra arbejdsgiverenes side? 
Det indikeres ikke, at der skulle være en direkte forbindelse mellem pres fra 
arbejdsgiveren eller arbejdet generelt, som skulle øve indflydelse, og være særligt udtalt 
for kvinderne med EFR. Tabel 4.27 viser, at der er en klar overvægt på 76,3 % af 
respondenterne, som ikke mener, at arbejdet har været medvirkende til, at de udviklede 
EFR. Dette kan ses i forlængelse af Svendsen, Brixvel og Holstein (2012: 30 ), jf. afsnit 
4.3.1, når de finder, at der er større risiko for bemærkninger til mors psykiske tilstand 
hos ledige.  
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Tabel 4.27 Hvor enig er du i at dit arbejde har øvet et pres som har været medvirkende til at du 
udviklede en EFR? (hvis du var ledig eller uden for arbejdsstyrken undlad da at svare) 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 22 28,2 57,9 57,9 
Uenig 7 9,0 18,4 76,3 
Hverken enig eller uenig 4 5,1 10,5 86,8 
Enig 4 5,1 10,5 97,4 
Meget enig 1 1,3 2,6 100,0 
Total 38 48,7 100,0  
Missing System 40 51,3   
Total 78 100,0   
 
Når alt dette er sagt, er der dog også andre forhold i arbejdet, som kan opleves 
udfordrende. I tabel 4.28 fremvises respondenternes vurdering af betydningen af 
rolleskiftet fra erhvervsaktiv til ’hjemmegående’ mor på barsel. 
 
Tabel 4.28 Et stort rolleskift fra udadvendt erhvervsaktiv til hjemmegående mor 
på barsel 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ingen 23 29,5 45,1 45,1 
Lidt 3 3,8 5,9 51,0 
Moderat 9 11,5 17,6 68,6 
Meget 6 7,7 11,8 80,4 
rigtig meget 10 12,8 19,6 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
Her kan det ses, at der ud fra betragtningen om, at 45,1 % angiver, at det ingen rolle 
spillede, er en lille overvægt 54,9 %, som angiver, at dette har haft betydning.   
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4.5.5 Oplevelsen af barnet som begrænsende 
Resultaterne i afsnit 4.2.1 og 4.2.2 viser, at den gennemsnitlige score for kategorien 
’Barnets behov var begrænsende for dig og dine behov, herunder også dit barns ’humør’ 
evt. kolik, gråd, skrig, sygdom, dårlig søvn ol.’ var 3,25 og 81,4 % angiver, at den var 
medvirkende til udviklingen af deres EFR, hvilket er relativt højt i denne undersøgelse.  
På spørgsmålet, der vedrører, hvilken grad moderskabet begrænser kvinden i at udleve 
mål og drømme, ser tendensen anderledes ud. Her er, som det fremgår i tabel 4.17 
nedenfor, 44,4 % enten uenige eller meget uenige og blot 20,4 % markerer, at de er 
enige eller meget enige.   
 
Tabel 4.29 Hvor enig er du i følgende udsagn: ”At være mor begrænser mig i at udleve mine 
mål og drømme”? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 8 10,3 14,8 14,8 
Uenig 16 20,5 29,6 44,4 
Hverken enig eller uenig 19 24,4 35,2 79,6 
Enig 10 12,8 18,5 98,1 
Meget enig 1 1,3 1,9 100,0 
Total 54 69,2 100,0  
Missing System 24 30,8   
Total 78 100,0   
 
Tabel 4.30 nedenfor viser sammenhængene mellem de to variabler; ’At være mor 
begrænser mig i at udleve mine mål og drømme’ og ’Barnets behov var begrænsende 
for dig og dine behov (...)’. 
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Tabel 4.30 sammenhænge mellem barnets behov som begrænsende og oplevelsen af at 
moderskabet sætter begrænsninger for udlevelse af mål og drømme 
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Ud af de 10, der har besvaret begge spørgsmål og det første ’At være mor begrænser 
mig i at udleve mine mål og drømme’ med enten enig eller meget enig, er der 1 (10 %), 
som har angivet, at barnets behov var begrænsende for hendes behov. Der er i alt 22, 
som har angivet, at de var uenige eller meget uenige i ’At være mor begrænser mig i at 
udleve mine mål og drømme’. Ud af disse har 5 angivet, at barnets behov som 
begrænsende for moderen, ingen betydning havde for udviklingen af deres EFR. Dette 
svarer til, at 10,2 % 22, hverken oplever, at moderskabet begrænser dem i at udleve mål 
og drømme eller, at barnets behov har haft en betydning for udviklingen af deres EFR. 
Hertil kan vi lægge de 3, der forholder sig neutrale til, at moderskabet begrænser dem i 
at udleve mål og drømme og samtidigt angiver, at barnets behov ingen indflydelse 
havde. Dermed er der 15,7 %, der hverken angiver, at barnet var begrænsende eller at 
dets behov var en begrænsende og udslagsgivende faktor for deres EFR. Der er derfor 
en stærk indikation på, at det at blive mor opleves, som begrænsende i den ene eller 
anden grad, da 84,3 % angiver dette.     
 
4.6 Hvordan håndteres moderskabets udfordringer i mødregrupper og er 
det offentlige rum indrettet således, at der tages hensyn til spædbørns 
familier?  
Det følgende vil tage sit udgangspunkt i kvindernes oplevelser af, hvordan det er at 
interagere som mor i rum, i hhv. mødregruppen og generelt offentlige rum. Fokus er på, 
om de oplever, at disse kan rumme dem i deres situation, som hhv. mor med 
udfordringer og spædbørnsfamilie. 
 
I spørgeskemaundersøgelsen har vi bedt kvinderne tage stilling til deres oplevelser af 
mødregruppen. Herunder bringes kvindernes vurdering af, hvorvidt mødregruppen var 
et forum hvor der var plads til at tale om udfordringer.  
 
 
 
 
 
 
                                                 
22 5 ud af de 51 der har besvaret begge spørgsmål i surveyen.  
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Tabel 4.31 Hvor enig er du i at mødregruppen var et forum hvor du kunne tale om dine 
udfordringer i forbindelse med dit moderskab? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 11 14,1 21,2 21,2 
Uenig 9 11,5 17,3 38,5 
Hverken enig eller uenig 11 14,1 21,2 59,6 
Enig 10 12,8 19,2 78,8 
Meget enig 11 14,1 21,2 100,0 
Total 52 66,7 100,0  
Missing System 26 33,3   
Total 78 100,0   
 
Dette spørgsmål har næsten delt vandende lige over. Der er således kun en enkelt 
respondent mere, som angiver at være enig i, at mødregruppen var et rum, hvor det var 
muligt at tale om udfordringer. Dette afspejler dog ikke tilfredsheden med 
mødregrupperne. Her er der, som det fremgår i tabel 4.32 nedenfor, 17,3 % -point flere, 
der er enige eller meget enige i, at mødregruppen var rar eller god at være i, end de der 
har angivet, at de er uenige eller meget uenige.    
 
Tabel 4.32 Hvor enig er du i at mødregruppen var rar/god for dig at være i? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 7 9,0 13,5 13,5 
Uenig 8 10,3 15,4 28,8 
Hverken enig eller uenig 13 16,7 25,0 53,8 
Enig 9 11,5 17,3 71,2 
Meget enig 15 19,2 28,8 100,0 
Total 52 66,7 100,0  
Missing System 26 33,3   
Total 78 100,0   
 
Krydsedes disse to faktorer, kan det udledes, i tabel 4.33, at 12 af de 20, der var uenige 
eller meget uenige i, at mødregruppen var et rum, hvor det var muligt at tale om 
udfordringer også mener, at mødregruppen ikke var rar/god at være i. Ud af de 8 
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tilbageværende, som har angivet at være uenig eller meget uenig i, at mødregruppen var 
et rum, hvor det var muligt at tale om udfordringer, men ikke har angivet at være uenige 
i at mødregruppen var god for dem, har 6 forholdt sig neutralt. Derved har kun to 
angivet, at de, selv om de ikke kunne snakke om udfordringer, fandt mødregruppen god 
eller rar at være i. Endvidere kan det tolkes, at der er en tendens til, at kvinderne i højere 
grad angiver, at de er enige eller meget enige i, at mødregruppen var rar eller god at 
være i, hvis de samtidigt oplevede, at de kunne tale om udfordringerne i forbindelse 
med moderskabet.    
     
Tabel 4.33 ’Hvor enig er du i at mødregruppen var rar/god at være i?’ sammenlignet med ’Hvor enig 
er du i at mødregruppen var et forum hvor du kunne tale om dine udfordringer i forbindelse med 
moderskabet?’ 
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Den følgende tabel 4.34 viser kvindernes oplevelser af de offentlige rum. 
 
Tabel 4.34 Hvor enig er du i at de offentlige rum er indrettet så der tages de rette hensyn til 
familier med spædbørn? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Meget uenig 6 7,7 11,8 11,8 
Uenig 15 19,2 29,4 41,2 
Hverken enig eller uenig 21 26,9 41,2 82,4 
Enig 6 7,7 11,8 94,1 
Meget enig 3 3,8 5,9 100,0 
Total 51 65,4 100,0  
Missing System 27 34,6   
Total 78 100,0   
 
Der er en klar tendens til, at respondenterne i survey-undersøgelsen i højere grad er 
uenige eller meget uenige i, at der tages de rette hensyn til spædbørnsfamilier i de 
offentlige rum, end de er enige eller meget enige. Samtidigt er andelen af neutrale 
tilsvarende andelen af uenige og meget uenige som begge tæller 41,2 %.  Samlet set er 
der kun 17,7 %, der er tilfredse med de offentlige rums indretning. 
 
Opsummering    
Som det kunne læses under indledningen til dette kapitel, kan EFR’s opståen forklares 
ud fra sårbarhed-stress-modellen.  
I afsnit 4.1 fandt projektgruppen, at den mest udslagsgivende belastning var forbundet 
med en hård eller traumatisk fødsel og evt. efterfølgende indlæggelse. Dog var det ikke 
den hyppigste udløser af EFR, da dét var oplevelsen af et forventningspres, som er 
knyttet til moderrollen. Endvidere har projektgruppen fundet, at bekymringer over 
barnets ve og vel og oplevelsen af, at barnets behov var en begrænsning for moderens 
behov også var betydningsfulde. 
Ift. økonomiske vanskeligheder viste det sig, at der i survey undersøgelsen ikke var 
belæg for, at denne faktor skulle være specielt udslagsgivende for EFR. Dog er det 
vigtigt at notere, at dette kan være, fordi undersøgelsen ikke er repræsentativ, ift. den 
sociale og erhvervsmæssige baggrund. I denne forbindelse var der indikationer på, at 
kvinder uden arbejde eller under uddannelse i højere grad angav økonomiske 
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vanskeligheder som betydningsfuldt, end kvinderne med job inden barsel. Samtidig 
hermed er der ifølge Svendsen, Brixval og Holstein (2012) belæg for, at kvinder uden 
job er mere udsatte for bemærkninger til deres psykiske tilstand.         
Der er en svag tendens i survey-undersøgelsen, som peger mod, at vanskeligheder under 
graviditeten hænger sammen med vanskeligheder under fødsel eller indlæggelse efter 
fødselen. Samtidigt er der tendenser, der viser, at vanskelige graviditeter og fødsler, 
indlæggelse efter fødslen og problemer med amning hænger signifikant sammen med 
forekomsten af psykiske problemer hos moderen. Næsten tre ud af fire påpeger, at de er 
utilfredse med sundhedsvæsenets tilbud og over halvdelen mener, at sygehusets 
vejledning efter fødslen var utilstrækkelig.  
I forlængelse af, at forventninger til moderskabet var den hyppigste faktor, viste der sig 
at være et ambivalent forhold forbundet med moderskabet. Det lader til, at der er en 
forestilling om, hvad moderskabet bør indebære, som er præget af samfundets 
forventninger til moderskabet, samtidigt med at moderskabet opleves, som noget 
naturgiven. I forlængelse heraf angav 75 %, at det er vigtigt at fremstå som en velset og 
god mor, og 68 % angav, at det er vigtigt, at barnet er velset. 
Der er i analysen af dataene ikke noget, der klart indikerer, at der skulle være særlige 
forventninger til børneudstyret, ej heller at det skulle være vanskeligt at få råd til.    
Der er kun en svag indikation på, at der er forventninger fra familie og venner ift. 
rengøring og pleje af hjem, barn og moderen selv. Samtidig er der ikke noget, som tyder 
på, at kvinderne i undersøgelsen oplever, at veninderne forventer deres nærvær i samme 
grad som før. Med hensyn til forventninger fra arbejdets side er der heller ikke noget, 
der tyder på, at respondenterne har oplevet særlige pres, som skulle have medvirket til 
udviklingen af EFR. Dog har et lille overtal angivet, at skiftet fra erhvervsaktiv kvinde 
til hjemmegående mor på barsel var medvirkende, hvilket snarere er et tegn på, at der er 
en kontrast i forholdet mellem arbejdslivet og familielivet.    
Der er en tendens til, at livet med barnet opleves som begrænsende for moderen. I 
særdeleshed oplever mange kvinder, at barnets behov er begrænsende for deres behov. 
De fleste kvinder i undersøgelsen var tilfredse med deres mødregruppe, dog var der en 
tendens til, at de, som oplevede, at det var vanskeligt at tale om udfordringer, også var 
utilfredse med mødregruppen. Det lader endvidere til, at der er en tendens til, at 
mødrene i undersøgelsen ikke føler, der bliver taget hensyn til spædbørnsfamilier i de 
offentlige rum.    
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Kapitel 5 - kvalitativ analyse af tendenser i forekomsten af EFR 
Dette kapitel besvarer, ligesom det foregående, første arbejdsspørgsmål med 
udgangspunkt i kvalitative data. Herunder analyseres de tre interviews, der er blevet 
udført til nærværende projektrapport med Lise, Christa og Laura. Først gives et 
beskrivende indblik i, hvem de er som personer og deres årsager til EFR. Efterfølgende 
undersøges forskelle og ligheder i kvindernes erfaringer og hvad der var udslagsgivende 
faktorer for udviklingen af deres EFR. Kapitlet afrundes med en opsummering. For at 
gøre analysen mere overskuelig har projektgruppen taget udgangspunkt i nogle 
grundlæggende punkter, som kvinderne forholder sig til i interviewene. Disse er: 
’Parforhold’, ’rolleskiftet’, ’mødregruppen som rum’, ’fejl i det offentlige’, 
’forventninger’, ’tabu og fordomme’ og ’faglig baggrundsviden’. 
 
5.1 Informanternes baggrund og erfaringer med EFR 
 
Lise: 
Lise beskriver sig selv som lidt af en ’øko-mor’. Hun er uddannet jordemoder og har 
derfor en faglig viden med i bagagen. Lise og hendes partner havde en ’hippie’-drøm 
om at bo i et kollektiv, hvilket også afspejler hendes forventninger til sig selv i 
moderrollen, som værende en ’urte-spelt-mor’. Disse forventninger måtte hun sande, 
var sat for højt, bl.a. var en af hendes ideer at bruge stofbleer, hvilket hun hurtigt indså, 
var for omstændeligt.  
Lise havde allerede i graviditeten problemer med sit parforhold, og hun var sågar ikke 
sammen med faren, da hun fandt ud af, at hun var gravid. Da nyheden om en lille én 
indtraf, forsøgte de at få det til at fungere alligevel. Med dette i baghovedet, forløb 
graviditeten med en iboende angst hos Lise for, om partneren var hos hende for at gøre 
det ’rigtige’ for barnet, eller om han virkelig ville forholdet. Lise oplevede sit 
parforhold som en meget betydningsfuld faktor for udviklingen af hendes EFR, da hun 
ofte havde konflikter med faren, hvilket blev en stressfaktor for hende.  
Ligeledes oplevede Lise en stor frustration, da hun er brystreduceret og derfor havde 
nogle fysiske begrænsninger og problemer mht. amning. Hun valgte at bruge suttebrik 
som hjælp for at få barnet tættere på brystet, men fungerede ikke altid. Pga. 
problemerne mht. amning, forsøgte faren til barnet at være behjælpelig ved at forberede 
en sutteflaske samtidig med amningen, i tilfældet af at det ikke skulle lykkes. Dette 
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opfattede Lise ikke som en hjælp, snarere som en enorm mangel på tillid. Faren 
derimod mente, det var for at hjælpe, og at Lise var egoistisk, fordi hun ville amme og 
ikke overlade noget af ’amningen’ til ham. Da Lise brød med sin partner, holdt hun også 
op med at amme, hvilket gjorde, at hun fik det meget bedre, nu hvor hun havde brudt 
med de to udløsende faktorer i udviklingen af hendes EFR.  
 
Laura:  
Laura er på nuværende tidspunkt studerende, men inden graviditeten førte hun et 
uforpligtende liv: hun arbejdede på et teater, var kærester med en billedkunster og 
levede generelt et ’boheme’-liv. Det at få et barn blev derfor en stor omvæltning for 
hende, da moderskabet virkede som en modsætning til det liv, hun tidligere levede. 
Laura havde et meget stressende arbejde op til fødslen og havde oven i det kun kendt 
sin kæreste i 3 måneder, da hun blev gravid. Desuden flyttede de midt i graviditeten, 
hvilket var med til at skabe en presset situation op til fødslen.  
Lauras fødsel gik godt, og hun havde født på fire timer. Hun blev hurtigt udskrevet, men 
personalet på sygehuset var ikke til megen hjælp, da hun efterfølgende søgte råd og 
vejledning. Hun følte sig overladt til sig selv og fik ikke megen støtte fra sygehuset på 
trods af, at hun oplevede problemer med amningen i en sådan grad, at hendes bryster 
blødte.  
Laura oplevede, at hendes grænser var blevet overtrådt i en sådan grad, at hun ikke 
kunne mærke sig selv, eller barnet, som hun på daværende tidspunkt ikke følte, hun 
elskede. Hun var i en tilstand af efterveer og fuld af hormoner, men blev ikke mødt med 
empati og omsorg på sygehuset. Følelsen af overskridelse af hendes personlige grænser 
resulterede i en angstlignende tilstand. Hun var bange hele tiden uden at vide, hvad hun 
var bange for.  
Dette forandredes, da sundhedsplejersken efter 5 dage kom og udviste tid og overskud. 
Hun hjalp med at give barnet en sut, så han kunne sove og derved give Laura og hendes 
partner ro. Ligeledes hjalp sundhedsplejersken med at få Laura i en mødregruppe 
specielt for kvinder med EFR, som var det, der virkelig hjalp hende. Her kunne hun tale 
med andre kvinder i lignende situation og fortælle, hvordan hun havde det. 
 
Christa:  
Christa er uddannet pædagog og ønskede at dyrke nærværet med hendes kommende 
søn. Hendes EFR kom til udtryk i en depression. Tilværelsen blev uoverskuelig og hele 
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hendes krop gik i en form for stresssituation og hendes søn havde ’problemer’ med at 
sove, hvilket bevirkede, at hun næsten ikke sov i 2 år og fortsat har søvnproblemer. 
Christa kunne godt forholde sig til - og passe på - barnet, men havde svært ved meget 
andet. I forbindelse med forældreskabet oplevede hun problemer i hendes parforhold, da 
hendes mand havde svært ved at forholde sig til den omvæltning i tilværelsen, et lille 
barn medføre. Dette påvirkede deres forhold negativt, og har krævet en del arbejde, 
herunder et års parterapi. Christa ønskede ikke, at de skulle gå fra hinanden, da hun 
oplevede det, at hendes forældre var skilt, som noget negativt. Det, at Christas mand 
havde svært ved at vænne sig til forandringen, gjorde, at hun stod alene med en stor del 
af det ’arbejde’, det er at passe et lille barn.  
Både Christa og hendes mand havde nogle idealforestillinger om og forventninger til 
forældreskabet, hvilket også skabte et pres for dem begge – og især Christa. Hun havde 
håbet, at der kunne være tid og overskud til barnet, hvilket let kan føles utopisk, når en 
37 timers arbejdsuge også skal passes.  
 
5.2 Forskelle og ligheder mellem kvindernes erfaringer 
 
Parforhold  
Både Lise og Christa oplevede, at deres parforhold forandrede sig i forbindelse med 
moderskabet. Christas parforhold led under omvæltningen af at blive forældre, fordi 
kommunikationen mellem hende og manden bristede: 
 
”Jamen altså det var jo min mand og jeg der sagde vi ikke forstod hinanden 
(...) [Jeg] kunne åbenbart ikke kommunikere klart og tydeligt, hvad jeg 
havde brug for og han forstod det ikke, han forstod det simpelthen ikke den 
kæmpe omvæltning det var at få et barn og, altså hvad det ligesom krævede; 
at han ligesom også blev nødt til at deltage. Min mand mente jo at han 
[barnet] havde kolik og så videre og opgav bare.” (Bilag 4: 1f)  
 
Manglende støtte, forståelse og deltagelse fra hendes mand, fyldte altså rigtig meget i 
Christas udvikling af EFR. Da Christas mand opgav, betød det at hun blev nødt til at 
påtage sig endnu mere ansvar overfor sønnen, hvilket skabte en ubalance i 
’arbejdsdelingen’ mellem hende og hendes mand, som øvede et større pres på Christa, 
ift. hvis hendes mand havde deltaget mere.  Dog har hun et mere traditionelt syn på 
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kvinderollen, som hun ser således: ”… så jeg var bare vågen hele tiden og havde et 
skrabet barn og skulle sørge for hvad man nu skal som kvinde og altså og fuldstændig 
til op over hovedet stod jeg i det” (Bilag 4: 1f). En kombination af manglende støtte fra 
mandens side og Christas syn på hendes rolle, bliver det meget uoverskueligt og 
krævende for hende at ’være alene’ om opgaverne. 
Lise oplevede heller ikke den store støtte fra hendes partner, som ikke kunne kapere 
situationen efter fødslen:  
 
”Da Maya var et par timer gammel, der gik han jo, og så var han væk i 
flere timer, og så var jeg pludselig alene med Maya og jeg var jo totalt høj 
på de der fødehormoner, og de venner vi havde haft på besøg, der havde 
været med til fødslen, havde lagt sig til at sove og jordemødrene var gået 
hjem, og så var jeg bare der, helt alene med Maya og huset var bare et 
væltet lokum og han var gået sin vej og det var virkelig noget, jeg tror 
faktisk det var det, der gjorde, at det bare kom til at gå rigtig dårligt 
imellem os de der måneder, det der svig” (bilag 5: 15).  
 
Lise beskriver, hvordan svigtet og den manglende støtte fra faren til deres spædbarn, 
efter fødslen betød rigtig meget ift. det videre forløb. Lise og faren havde som sagt slået 
op, men begyndte at komme sammen igen, da de fandt ud af, at de ventede barn;  
 
”… men jeg havde hele tiden sådan en manglende tro på at han egentlig 
gjorde det fordi han ville mig, jeg havde en ide om at han egentlig bare 
gjorde det fordi han gerne ville gøre det rette. Sådan lidt ’jeg er en ordentig 
mand’. Derfor havde jeg en eller anden frygt for, at når barnet kom ud og 
ikke længere var inde i maven, så ville han sige okay nu smutter jeg fordi nu 
gider jeg ikke dig mere. (…) det var først da jeg var i uge 32 eller sådan 
noget i den stil at jeg faktisk sådan egentlig fik hul på den der frygt ellers så 
var jeg bare gået og ædt den, så det fyldte rigtig meget at vi havde et dårligt 
parforhold, for der var rigtig mange konflikter.” (bilag 5: 2f).  
 
Ligesom for Christa, var den manglende støtte, fra partneren, også medvirkende til 
Lises udvikling af EFR. Yderligere havde Lise også svært ved at gennemskue mandens 
hensigt med parforholdet, hvilket skabte mistillid og angst, der påvirkede det nye 
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forældreskab. På grund af dette var det en masse konflikter, der skadede forholdet, 
hvilket tærede på Lises kræfter.  
 
Rolleskiftet 
Inden forældreskabet, har man i grunden kun ansvar for sig selv. Allerede fra det øjeblik 
man bliver opmærksom på graviditeten, og særligt når den lille er født, får man et 
forpligtigende ansvar for et andet individ, der bl.a. kræver, at man udsætter egne behov. 
Den nye rolle som ansvarlig over for barnet kræver meget af den nybagte mor, Lise 
beskriver det som et tab af kontrol: ”… det er det der med at man har styr på sit liv og 
så pludselig med en fødsel og et barn, så har man bare ikke styr på en skid.” (Bilag 5: 
17).  
Christa oplever også overgangen til moderskabet som meget udfordrende, da hun har et 
særligt sensitivt barn og derfor var oppe meget af natten, og stadig oplever det som et 
stort problem. Hun føler ikke, hun har sovet ordentligt i omkring 2 år og det har ændret 
hende meget:  
 
”… der er mange ting jeg ikke kan på samme måde, altså ikke fordi jeg var 
ekstremt udadvendt før, men mere udadvendt end nu. (…) jeg har virkelig 
sådan et behov for at der kun er et arrangement om ugen, du ved, 
hyggespisning med venner eller sådan et eller andet, ikke? (…) Mere det, 
jeg kan ikke…” (bilag 4: 3).  
 
Christa føler, at hele hende som person har forandret sig. Altså er det helt klart, at hun 
har oplevet en omvæltning i forbindelse med hendes moderskab, der bl.a. kommer til 
udtryk i, at hun har mindre overskud og derfor ikke kan klare for mange sociale 
arrangementer, ift. før hun fik barn. Ligeledes oplevede Laura skiftet fra det 
uforpligtende liv til at blive forælder som omvæltende:”…[Jeg] levede det der boheme 
liv uden særligt meget stabilitet, og det var sgu bare ikke særligt sundt for mig da jeg 
lige havde fået barn og var meget følsom og sådan.” (bilag 6: 4). Ud fra dette kan det 
antydes, at hun ikke kunne vedholde sin gamle ’frie’ livsstil, og havde svært ved 
omstillingen.  
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Lise mener ikke, der generelt er nok fokus på det rolleskift, der ligger i at blive 
forælder:  
  
”Jeg tror faktisk, at det der rolleskift og det der med identitet, der skal være 
lidt mere fokus på det i stedet for, der er så meget fokus på, at man kun 
hører om hvad er en ve, hvad er grønt vand, hvornår skal I ringe og hvad 
kan i gøre for at klare veerne, altså alt det der typiske fødselsforberedelse, 
hvis der var sådan nogle kurser hvor der lidt mere fokus på 
familiedannelsen, sådan i dybden, så tror jeg man ville være ordentligt 
klædt på. Så klædt på som man nu kan være, når man ikke aner hvad man 
går ind til.” (Bilag 5: 17). 
 
Rolleskiftet betyder altså meget for alle vores informanter. Lise mener desuden, at 
sundhedsvæsnet burde gøre mere ud af at forberede kommende familier på de 
udfordringer, der følger med når man får et barn. Hun mener fokus skal ændres fra 
’hvad kan der gå galt?’ til ’Hvordan bliver jeres kommende familieliv?’. 
Christa har forsøgt at forberede sig mentalt på det at blive mor, ved at slutte fred med 
noget uforløst fra hendes barndom:”… jeg har haft en lidt svær barndom og det var jo 
ikke det, jeg ønskede at give mit eget barn, absolut.” (bilag 4: 13). Derfor har Christa 
læst NLP23: ”Det har jeg bevidst gjort for at give mig selv noget terapi.(…) Fordi jeg 
var klar over jeg var nødt til at komme igennem nogle processer inden jeg selv engang 
skulle være mor” (Bilag 4: 13f).  
Christa udviklede, som bekendt, EFR, selvom hun forsøgte at tage nogle forbehold i 
forbindelse med det kommende moderskab. Hun har derved fået nogle redskaber til at 
blive mor, men de forberedte hende ikke på det enorme rolleskift, som hun oplevede.  
 
Mødregruppen som rum 
Vores informanter oplevede og benyttede mødregruppen som rum forskelligt.  
Laura kom, som sagt, i en ’terapigruppe’ for kvinder med EFR, som hun var meget glad 
for, fordi hun her fik lov at være sig selv. Christa var ligeledes tilfreds med sin 
mødregruppe, da hun fik mulighed for at snakke med andre kvinder i samme situation 
som hende selv. Lise, derimod, fravalgte at komme i en mødregruppe, fordi hun på 
                                                 
23 NLP er et kursus i selvudvikling, kommunikation og forståelse af persontyper (www.michaelkold.dk 
27/05-2013) 
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forhånd havde nogle fordomme om, at mødregrupper ikke ville gøre noget godt for 
hende:  
 
”Jeg tror det afhænger rigtig meget af hvem man kommer til at sidde med i 
mødregruppen. For jeg tror næsten aldrig jeg har hørt om nogle der sidder 
i ordentlig, eller god mødregruppe, hvor man synes man kan åbne op. Jeg 
synes, langt de fleste fortæller, at mødregrupperne er sådan nogle kvinder, 
som skal fremstå som om alt er perfekt og sådan noget (…) jeg tror det er 
lidt problemet i mødregrupper, fordi man har svært ved at spejle sig i 
hinanden, og fordi man har nogle fordomme, om at "hun er sådan en sådan 
en, og hun er sådan en sådan en og det kan jeg ikke spejle mig i", men hvis 
man åbnede op for hvordan man har det, så ville man jo indse, at vi alle 
sammen bare er mennesker, der har følelser og føler os forkerte og der føler 
vi er en fiasko og en dårlig mor, ikk?” (bilag 5: 12f) 
 
Ud fra de forskellige fordomme og hendes formodede problemer mht. spejling i de 
andre mødre, kan det formodes, at hun ikke vil færdes i det rum, for at undgå 
konkurrence med de andre mødre. Hun ønskede i stedet at have et ærligt og åbent forum 
– hvilket hun ikke mente fandtes i mødregrupper. 
Laura havde en helt anden oplevelse af, hvilken type rum en gruppe af nybagte mødre 
kunne være. Hun kom i en terapigruppe for kvinder med EFR, hvor de ikke skulle have 
deres børn med. På grund af dette er hendes ’mødregruppe’ et andet forum end en 
’normal’ mødregruppe. I dette forum oplevede hun bl.a., hvor befriende det var at være 
uden barnet i 2 timer hver 14. dag:  
 
”så efter to måneder fik jeg snakket med sundhedsplejersken om at jeg 
skulle starte i en gruppe for kvinder med EFR (…) Så kom vi derhen og så 
var der nogle der spurgte "Jamen hvordan har du det" og det var det 
vildeste, for der var ikke nogle der i hele den første periode spurgte til 
hvordan jeg havde det, og jeg er jo vant til at alting handler om mig ikk, og 
pludselig så handler alting jo om babyen. (…) Jeg var bare blevet sådan en 
tom skal der bare ammede og ikke kunne mærke sig selv, så det der med 
nogle spurgte "hvordan har du det", det var bare så vildt, også bare det med 
at høre hvad de andre kvinder har oplevet og de også syntes det var svært 
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og man var ikke den eneste i verden der havde det svært, det var bare rigtig 
skønt.” (bilag 6: 3).  
 
Her giver Laura tydeligt udtryk for, hvordan gruppen blev en helt andet rum for hende 
ift. moderskabet. Fokus var endelig på hende igen, og hun fik mulighed for at være sig 
selv uden baby og dele sine bekymringer med andre kvinder. Dette skyldes, at hendes 
’mødregruppe’ var tilpasset til og kun for kvinder med EFR, hvorfor der blev taget de 
rette hensyn. Udover det, var der ekstra støtte i form af en sundhedsplejerske og en 
psykolog, der var til stede, hvorfor gruppen kan ses som et rum for terapi. 
Christa oplevede mødregruppen som et rum, hvor der var mulighed for at dele sin tvivl, 
afspejle sig i de andre mødre og uden, der var konkurrence imellem mødrene. Dog følte 
hun også indimellem behov for at trække sig tilbage, hvis det blev for overvældende:  
 
”Altså jeg synes det har været rart at komme i det forum, hvor man er, det 
synes jeg har været super fedt, at komme med nogle kvinder der er lige 
præcis i samme sted. Altså, det der med, bare sådan noget basalt med 
hvordan sover de eller hvor mange gange om dagen skider dit barn eller 
går det med jeres sexliv eller hvor meget mad spiser han eller hvordan laver 
du mad og.. Altså sådan noget fuldstændig lav praktisk noget. Det har bare 
været rart” (Bilag 4: 18). 
 
Altså kan vi se, at Christa afkræfter Lises fordom, og at Christa har haft fordel ved at 
deltage i mødregruppen, hvor hun ikke mødte konkurrence, men en åben tilgang og 
mulighed for at afspejle sig i de andre mødre.  
 
Sundhedsvæsnets tilstrækkelighed  
Ud fra vores survey har vi fundet ud af, at der er relativt mange kvinder, der ikke føler 
at deres behov tilgodeset af sundhedsvæsnet. Dette bekræfter alle tre informanter, der 
også har følt sig svigtet, på forskellige vis og af forskellige dele af sundhedsvæsnet. 
Lise og Christa savnede en sundhedsplejerske, der kunne gennemskue deres behov. 
Laura fik at vide, at ansvaret var hendes eget, da hun havde forladt hospitalet hurtigt 
efter hun havde født, selvom hun havde brug for hjælp.   
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Endvidere oplevede Christa, at hendes læge ikke kunne guide hende, selvom han 
tydeligt kunne se, at hun havde det svært. Hun fortæller følgende om hendes oplevelser 
hos lægen: 
 
”Altså, jeg var jo ved lægen, kan jeg huske, til sådan en almindelig 
undersøgelse hvor børnene skal have de der vacciner, (…) hvor han bare 
kiggede på mig: " Jamen Christa, du bliver nødt til at bekræfte dig selv som 
en sygemeldt mor." (…) Okay?! Men ved du, hvad gør han? Ikke en skid. 
(…) Og hvad skal jeg gøre? Og hvad skal jeg bruge det der ord til der 
hænger ude i luften? (…) Og det var heller ikke sådan, du ved, at han 
sagde: "Nu skal du gøre sådan, sådan, sådan." (…) Han giver mig bare, ja, 
det kan vi sgu godt kalde det, en diagnose, men gør ikke mere vel?” (Bilag 
4: 9f).  
 
Her giver Christa udtryk for, at hun føler sig overladt til sig selv, og at lægen ikke gav 
den rette form for vejledning, som hun havde behov for og ønskede, på trods af at han 
bemærkede hun havde det skidt. Hun måtte tage til takke med en ’diagnose’.  
Laura beskriver oplevelsen af utilstrækkelighed fra sundhedsvæsnet, da hun forsøgte at 
få rådgivning efter fødslen på følgende måde:  
 
”… så tog jeg på hospitalet og fik at vide, at det da var mit eget ansvar, fik 
at vide at jeg jo bare kunne lade være med at tage så tidligt hjem fra 
hospitalet. Men da vi tog hjem fra hospitalet tænkte jeg "Ej jeg er dygtig, 
jeg tager tidligt hjem, og det kører bare, og jeg har født hurtigt" så der var 
egentlig ikke nogle der havde sagt til mig, at det var en god ide at blive 
indtil amningen fungerer og da jeg så ligesom henvender mig for at få 
hjælp, fik jeg at vide, at det da var min egen skyld, jeg kunne bare have 
ladet være med at tage så tidligt hjem” (bilag 6: 2).  
 
Laura fik altså ikke den støtte og vejledning, hun havde brug for, selv om hun bad om 
det. Hun oplevede ikke, at der var tid nok, hverken før eller efter fødslen og hun følte, at 
sygehuset var meget nytteorienteret, da hun oplevede, at hun skulle hurtigt igennem 
’systemet’. Denne oplevelse deler Lise også, der har arbejdet på et sygehus som 
jordemoder, men sagde op, da en sammenlægning gjorde, at hun skulle overflyttes til 
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Rigshospitalets fødeafdeling. Det stemte ikke overens med hendes værdier, da hun anså 
denne arbejdsplads som en nytteorienteret ’fødselsfabrik’. Lise tog skridtet videre, ift. 
hendes værdier og valgte selv at føde hjemme. 
Sundhedsplejen gjorde ikke meget godt for Lise. Hun følte ikke, at der var tid nok, når 
sundhedsplejersken var på besøg:  
 
”Jeg er sådan en, der ikke åbner op, når jeg føler der er et tidspres og når 
jeg ved at hun kun har, ja max en halv time eller et eller andet, så er jeg 
ikke den der sidder og åbner op for mine følelser. Så jeg syntes ikke der var 
det rette space til det. (…) der skal sættes mere tid af, og hun skal gøre det 
klart for mig, at der er tid nok.” (Bilag 5, s. 10). 
 
Lises behov var altså mere tid med sundhedsplejersken, hvilket tilsyneladende 
ikke blev imødekommet, da sundhedsplejersken havde for travlt. Den 
begrænsede tid hæmmede Lise i at åbne op for sine udfordringer.  
Christa savner bedre redskaber hos sundhedsplejersken, så man ikke kan ’gemme’ sig 
med sin EFR eller problemer, hun ønsker:  
 
”… flere redskaber fra sundhedsplejerskens side til at (…) kunne lure lidt 
af. Hvad det er for en mor, de sidder overfor, og med det mener jeg altså, 
redskaber til at se, du ved, der er nogle der kan pynte på sandheden.” 
(Bilag 4: 8f).  
 
Fælles for vores tre informanter er altså, at de føler, at sundhedsvæsenet har mangler, 
som trænger til forbedringer. Der savnes både bedre faglighed, rådgivning, mere 
initiativ-tagen og overskud til den enkelte. Alle 3 informanters erfaringer med 
utilstrækkelighed i sundhedsvæsenet har været bidragende til udviklingen af deres EFR. 
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Forventninger  
Alle vores informanter havde nogle idealbilleder, de gerne ville leve op til, og havde 
forventninger til sig selv i den nye moderrolle. Disse forventninger og idealer kommer 
til udtryk på forskellige måder. 
 
Laura havde en forestilling om, at det at være på barsel, gav en masse tid til det, man 
ellers ikke kunne nå i hverdagen: ”Jeg havde jo tænkt før "nå på barsel, så skal jeg 
bare gå rundt og hygge mig og få ordnet en masse ting. Så kan jeg lige få ordnet skab 
og så kan jeg lige dum dum" du ved ikke.” (bilag 6: 5). Dog måtte hun sande at hendes 
forestillinger ikke svarede til hendes nye virkelighed; ”Hvis jeg nåede i bad, havde jeg 
virkelig nået meget den dag. Jeg nåede ikke engang at komme ud af nattøjet, fordi det er 
så meget arbejde at få en lille baby.” (bilag 6: 5) Laura oplever altså her en 
overvældelse af realiteten af at stå med en lille baby ift. de forventninger, hun på 
forhånd havde om det at gå på barsel. Denne oplevelse deler Christa:  
 
”Jeg havde aldrig set det komme. At det ville blive svært. (…) det havde jeg 
ikke, jeg havde ikke set, at man godt kunne holde op med at sove (…) jeg 
havde ikke forstået, hvad der sker med ens krop, hvad der sker med ens 
parforhold, hvad det ville sige at få sådan et lille menneske. (…) At man 
godt kan blive alt andet end sådan en café-latte mor med perfekt hår og 
make-up og sådan noget, (…) det havde jeg ikke set.” (Bilag 4: 8). 
 
De havde altså begge nogle forventninger der slet ikke stemte overens med 
virkeligheden og den udfordring et lille barn kan være. Begge kvinder havde en smule 
urealistiske forestillinger om, hvor meget overskud de ville have som mor. Lise 
oplevede i samme stil, at hendes ideal om at være en ’urte-spelt-mor’, med brug af 
stofbleer, ikke kunne lade sig gøre i realiteten, da udfordringen blev for stor. 
 
Tabu – fordomme 
Informanterne oplever, at der ligger en masse forventninger til det at blive mor, og 
ligeledes, at der er en masse fordomme og idealforestillinger i samfundet, der fungerer 
som en slags normative reguleringer for, hvordan man ikke skal være mor, hvilket 
Christa beskriver således:  
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”Hvis nu man ser et billede af en kvinde med fedtet hår, mørke rander 
under øjnene og en gammel barnevogn, ikke? Så er hun jo også stemplet. 
(…) Så må det være sådan en, der må virkelig være nogle dårlige 
ressourcer. (…) De må bo i et eller andet beton byggeri og de er nok et-
eller-andet og der foregår nok meget hjemme hos dem. Det er sådan meget, 
sådan noget jeg har hørt. (…) Så det er klart, det vil man ikke, det vil jeg 
ikke identificere mig med. Jeg vil da hellere være de der totalt lykkelige 
overskuds nogle, ikke?” (Bilag 4: 16f).  
 
I samme stil oplevede Lise en modvilje i at erkende, hun faktisk havde det svært:  
”… hvis først man bliver indlagt og får medicin, så bliver man også bare stemplet. og 
det havde jeg ikke lyst til, at det skulle være en del af min historie og min journal.” 
(Bilag 5: 6). Lise så det altså ikke som det vigtigste at få hjælp, fordi frygten for at skille 
sig ud og hvordan andre så på hende og dømte hende senere hen, betød mere. Hun ville 
sågar ikke selv erkende, hvor dårligt hun egentligt havde det:  
 
”Jeg havde ikke selv erkendt, at jeg faktisk havde det så dårligt, fordi i min 
verden, hvis jeg erkendte det, så var jeg jo syg og det ville jeg ikke [være]. 
Jeg holdt på et tidspunkt et foredrag om det med fødselsdepression, hvor 
der var en der sagde, jamen det der med at når man først er blevet stemplet 
som syg (…) så er det noget, der ligesom hænger ved.” (bilag 5: 10).  
 
Lise havde altså ikke lyst til at se i øjnene, at hun havde det dårligt af frygt for de videre 
konsekvenser, det kunne have for hendes person. Frygten for at blive stemplet som 
’syg’, blev destruktiv for Lise, da hun ikke søgte hjælp. 
Ud fra dette kan vi se, at der er nogle idealer omkring moderskabet, som tvinger 
informanterne til at fremstå på en bestemt måde og gemme deres følelsesmæssige 
problemer, for at undgå at blive dømt, ved ikke at leve op til idealbilledet. På trods af, at 
barnet tager al ens energi, og man er helt smadret, er det stadigvæk vigtigt at fremstå 
som en ’god’ og ’rigtig’ mor. 
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Faglig viden  
Med udgangspunkt i, at Lise og Christa begge har faglige baggrunde (Lise er uddannet 
jordemoder og Christa er pædagog), kunne det antages, at de havde nemmere ved at 
overkomme den nye rolle som mor. Dog har det i højere grad været en medvirkende 
faktor for udviklingen af deres EFR, da det har været en udfordring at overføre den 
faglige viden til forældreskabet. Dette har skabt et dilemma hos Christa:  
 
”Det der med at have noget viden, om børn, men ligesom ikke altid at kunne 
koble de 2 ting [det at være mor og viden]. Jeg kan huske en dag min mand, 
han sagde: "Jamen det er jo dig der er pædagog, du må da vide?!". Nej! 
jamen jeg er mor, jeg ved ikke noget. (…) Jeg ved sgu ikke noget om små 
babyer, hvor mange gange de skal skide eller.. Altså, hvad de spiser eller 
hvor meget de skal spise eller, og du ved, at de ikke sover du ved, at de også 
kan skrige hele natten lang (…) det lærer man jo ikke, vel?[som 
pædagog](…) Jeg var enormt meget i konflikt med mig selv, fordi: "Nej, det 
er jo også for dårligt, fordi jeg er jo pædagog og det jeg ved jo ikke noget 
om". Så sådan, bebrejde mig selv. (…) På profession, eller hvad skal man 
sige? Det er et kompleks.” (bilag 4: 20).   
 
Lise havde, ligesom Christa, nogle komplekser omkring sin faglige viden. Hun 
oplevede amningen som en stor udfordring, da det ikke fungerede for hende. Samtidig 
havde hun en faglig viden om, hvor vigtig amningen var, hvilket skabte en ond cirkel:  
 
”jeg havde hele tiden den der i hovedet med at mit barn skal have mad 
ellers dør hun jo nærmest af sult, så jeg var enormt stresset. Det gjorde jo 
så også bare at min mælk ikke flød. Så skulle jeg visualisere, okay nu 
visualiserer jeg, at der flyder en masse mælk og vandfald og uuh det bruser 
og sådan noget. Totalt stress, jeg synes virkelig ikke det var sjovt at amme.” 
(bilag 5: 5).  
 
Det kan altså ikke kun ses, som noget positivt at have en professionel viden på området, 
da man kan forstærke følelsen af ikke at være god nok, hvis man ikke kan omsætte 
denne til praksis. Den professionelle viden kan også være en ekstra stressfaktor, fordi 
kvinderne derigennem har en forståelse af konsekvenserne af deres handlinger på en 
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anden måde end en mor uden den faglige viden. Samtidig kan omverdenens 
forventninger til kvindens faglighed også skabe et pres. Dette skete for Christa, da 
hendes partner antog, at hun vidste noget mere konkret om børn, men hun kunne slet 
ikke overføre den viden, hun havde, til rollen som mor.  
 
Opsummering  
Informanterne har forskellige erfaringer med EFR. Både Lise og Christa oplevede 
problemer i parforholdet som bidragende til udviklingen af EFR. De oplevede ikke at få 
nok støtte fra partneren, og i Lises tilfælde havde hun en partner, der direkte 
modarbejdede hende. Christas parforhold led under skiftet til forældre, da det var et 
rolleskift, de ikke var forberedte på, i særlig grad ikke faren. Rolleskiftet kan siges at 
have været en stor udfordring for alle informanterne, som har bidraget til udviklingen af 
EFR, da det er en stor omvæltning at gå fra at have et uforpligtende liv til at skulle leve 
et liv med stabilitet og på en andens præmisser. På trods af Christas selvterapi, hvor hun 
har forsøgt at forberede sig på moderrollen, udviklede hun alligevel EFR.  
Med hensyn til mødregruppen som rum, havde Lise nogle fordomme, der gjorde, at hun 
ikke ønskede at deltage. Christas erfaringer med mødregruppen var derimod gode og 
hun følte, at hun kunne lide at være der. Lauras erfaring med terapigruppen var meget 
positiv, men det er også vigtigt at have in mente, at det var en gruppe kun for kvinder 
med EFR, hvor der var professionelle til stede ved møderne og altså ikke en ’normal’ 
mødregruppe. 
Alle 3 kvinder oplevede, at sundhedsvæsenet ikke virkede tilstrækkeligt efter deres 
behov, dog i forskellige sektorer. Christa oplevede ikke at få den hjælp, hun havde 
behov for fra egen læge, da han ikke gjorde andet end blot diagnosticere hende. Både 
Lise og Laura havde problemer med sundhedsvæsnets værdier og følte ikke, der var nok 
tid; for Laura på sygehuset, og sundhedsplejen for Lise. 
Alle vores informanter havde forventninger til moderskabet og følte, der var 
idealforestillinger forbundet med moderrollen. Informanterne var bange for at blive 
’dømt’, hvis de ikke kunne leve op til idealforestillingerne, og havde derfor svært ved at 
erkende, at de havde det dårligt.  
Christa og Lise måtte sande, at deres faglige viden ikke var en fordel, men snarere en 
ulempe, ved det, at det medførte yderligere stress i forbindelse med deres eget barn, da 
det blev en ond cirkel, hvis de ikke kunne leve op til egne faglige standarder. 
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Kapitel 6 – Diskussion 
I relation til projektets videnskabsteoretiske ramme, søges der med dette kapitel at 
komme ned på det dybe domæne og finde de kausale sammenhænge i forekomsten af 
EFR. Dette vil tage sit udgangspunkt i de foregående empiriske analyser, som i en 
diskussion sættes op mod projektets teoretiske ramme. Dette medvirker til at bringe en 
forståelse af, hvordan de bagvedliggende årsager til forekomsten af EFR kan relateres til 
senmoderniteten. Vi har valgt at opdele diskussionen i tre arbejdshypoteser, som 
hovedsageligt udspringer af den teoretiske ramme. Disse er; 1) Moderskabet og 
familielivet er præget af ambivalens ift. senmodernitetens krav til individet om 
selvrealisering og behovet for at holde alle muligheder åbne, 2) Efterfødselsreaktioners 
opståen kan forstås ud fra det senmoderne arbejdsliv, som fodrer, at fleksibilitet er en 
attråværdig egenskab, hvilket ikke er muligt at opretholde i samme grad, som inden 
kvinden blev mor og 3) Mødregruppen kan anskues som en livstilssektor, og derved 
opleves den negativt, hvis der ikke er mulighed for at tale om de udfordringer der er i 
ens moderskab, når man har efterfødselsreaktioner. Hver af diskussionerne indledes 
med en begrundelse ud fra teorien for fremstillingen af arbejdshypotesen, derved bliver 
det også for læseren overskueligt, hvilke dele af teorien, der anvendes i de forskellige 
diskussioner.  
 
6.1 Arbejdshypotese 1 
Moderskabet og familielivet er præget af ambivalens ift. senmodernitetens krav til 
individet om selvrealisering og behovet for at holde alle muligheder åbne. 
Denne hypotese udspringer hovedsagligt af Giddens’ teorier om ’valg’, ’selvrealisering’ 
samt ’det rene forhold’, som blev præsenteret i kap. 3 og Baumans teori om 
forbrugeridentitet. Som vi nævnte allerede i problemfeltet, hersker der i 
senmoderniteten en tro på, at alt er muligt, hvilket bliver ambivalent ift. moderskabet, 
fordi moderskabet indskrænker mulighederne og derved gør idéen om, at alt er muligt, 
ikke-realiserbar.      
Giddens pointerer, at individet i senmoderniteten søger at realisere sig selv. Her kan det 
forstås således, at kvindens grundlæggende valg vedrørende moderskabet, at hun vælger 
at blive mor, er en del af en selvrealiseringsproces. Al form for selvrealisering er en 
balance mellem risiko og mulighed, som er forbundet med valg. Desuden hævder 
Bauman, at individer i højere grad skal vælge og er ansvarlige for deres valg og 
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konsekvenserne heraf, selvom udfaldet af valget ikke er kendt på forhånd. Samtidigt er 
det vigtigt for individet i forbrugersamfundet ikke at være begrænset, og det er derfor 
essentielt at holde mulighederne åbne. Forholdes dette til resultaterne fra survey-
undersøgelsen, kan vi se, at mange mødre med EFR oplevede deres nye rolle som 
begrænsende.  Således angav 84,3 %, at de oplevede barnets behov som en begrænsning 
enten for moderens varetagelse af egne behov, så som søvn, eller udslagsgivende for 
udviklingen af deres EFR eller begge dele. Derved kan det forstås, som om 
moderskabet, ud over at være et tilvalg mhp. selvrealisering, også bliver en 
begrænsende faktor for den videre selvrealisering. Informanten Laura underbygger 
dette, når hun beretter om, at hendes liv inden moderskabet var et ’boheme’ liv og da 
hun blev mor indså, at denne levevej ikke længere var mulig og stabilitet var en 
nødvendighed. Dog kan der reflekteres over om, hvorvidt denne selvmodsigelse, at 
selvrealiseringen gennem tilvalget (her, af barnet) bliver en begrænsning for andre 
aspekter af selvrealisering, kun hører moderskabet til.  
Informanten Lise oplevede rolleskiftet som et tab af kontrol. Ifølge Bauman er det ikke 
muligt at kontrollere udfaldet af ens valg, da individet stilles i situationer, hvor det skal 
vælge, men konsekvenserne af valget er ukendte. Når Lise da beskriver, at hun oplevede 
at have en kontrol, hvilket jo må være en nødvendighed for at kunne miste den, kan det 
tænkes, at hun blot stilles direkte over for et ambivalent forhold i senmoderniteten; 
nemlig at individet tror, det selv er herre over dets valg og derigennem kan kontrollere 
dets selvrealisering, men i dybden viser det sig, at valget indebærer utilsigtede 
konsekvenser, der begrænser muligheden for kontrol over tilværelsen.           
 
Forestillingen om, at individet selv er i kontrol over dets realisering, gennem til- og 
fravalg, kan videreføres til andre forhold og relationer.  
Gennem vores tre informanter har vi fundet, at rolleskiftet fra ikke-mor til mor var 
vanskeligt. Samtidig havde alle tre kvinder nogle klare forventninger til, hvordan de 
selv ville være som mor. Lise ønskede f.eks. at være en gennemført ’urte-spelt-mor’, der 
bl.a. anvendte stofbleer, hvilket hun fandt ud af var en alt for stor udfordring. På dette 
punkt kan man fortolke Lises tilgang til moderskabet som en kontrolleret idealisering af 
sin egen kommende rolle. Dette er en tilgang, som umiddelbart er meget forståelig, hvis 
man tager teorien i betragtning, da det centrale i senmoderniteten er, at man nu i højere 
grad end tidligere er blevet herre over eget liv. Som vi resonerede os frem til ovenfor, er 
det dog et ambivalent forhold i senmoderniteten, at man har en tro på, at man kan forme 
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sit eget liv, når ethvert valg rummer en risiko for utilsigtede konsekvenser. Derved kan 
vi forstå Lises situation, når hun oplever rolleskiftet som en udfordring, som en direkte 
konfrontation med de utilsigtede konsekvenser af hendes valg og på det dybere plan 
senmodernitetens ambivalens.  
 
Ifølge Giddens’ teorier om det rene forhold er det legitimt, og til tider nødvendigt, at 
udskifte sin partner, ven eller andre intime relationer i forsøget på at opnå 
selvrealisering. Dette forholder sig dog ambivalent i forholdet til moderrollen, da man 
ikke så let kan frasige sig moderskabet, når det først er valgt.    
I kap. 4 fremgik det, at der er en forøget risiko for bemærkninger til mors psykiske 
tilstand, hvis den biologiske mor og far ikke bor sammen. Dette kan skyldes, at de 
forældre, der har valgt at gå fra hinanden, har haft problemer internt. Som vi fandt i 
foregående kapitel, havde både Christa og Lise problemer i parforholdet, hvilket for 
dem betød meget i udviklingen af deres EFR. Det interessante er at forstå dynamikkerne 
i relationen mellem kvinderne og deres mænd.   
For både Lise og Christa hersker der en idé om, at man helst skal være sammen med 
partneren. Dette viser sig hos Lise, som finder sammen faderen igen, da de opdager, at 
hun er gravid og hos Christa, der på grund af udfordringer med partneren vælger at gå i 
parterapi, og bliver sammen med ham trods megen tvivl. Christa har følt, at hendes 
mands engagement var utilstrækkeligt, hvilket gjorde, at hun følte sig meget ene om 
ansvaret. På trods af, at Christas parforhold ikke var tilfredsstillende og hendes partners 
manglende deltagelse hæmmede hendes udfoldelse, fordi hun var overladt med en stor 
del af ansvaret for deres nyfødte barn og de, internt i parforholdet, havde store 
kommunikative udfordringer, valgte hun at blive hos partneren. Dette kan fortolkes som 
en antitese til det rene forhold, hvor man netop, optimalt set, går fra en partner, der ikke 
medvirker positivt til selvrealiseringen. Dette kan skyldes, at Christa i nogle henseender 
har en mere traditionel tilgang til sin egen rolle som kvinde, som modstiller sig kravene 
fra senmodernitetens selvrealisering. For hende er der nogle uskrevne retningslinjer, 
som tilhører kvindekønnet, som det udledes i kap. 5. Samtidigt kan forklaringen på 
Christas handlinger også skyldes, at hun prioriterer at udleve drømmen om 
kernefamilien- som en familie der bliver sammen og kæmper med udfordringerne i 
stedet for at give op - fordi hendes forældre gik fra hinanden, hvorfor hendes kamp for 
forholdet dermed kan fortolkes, som en del af hendes selvrealisering. Hvis dette 
overføres til mor-barn relationen kan man forstå, hvorfor kvinder, der oplever deres 
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barn som en udfordring eller begrænsning ift. deres selvrealisering, ikke ’opgiver’ 
relationen, som det rene forhold ellers foreskriver, at man gør i en sådan situation; fordi 
barnet er en del af kvindens selvrealisering.          
Jf. kap. 5, kan det udledes, at udviklingen i Lises forhold forløb, som teorien 
foreskriver, da de endte med at gå fra hinanden, fordi der ikke var følelsesmæssig støtte 
eller enighed, og parforholdet dermed ikke forløste et grundlæggende krav, der, ifølge 
Giddens, er til det senmoderne parforhold.      
 
6.2 Arbejdshypotese 2 
Efterfødselsreaktioners opståen kan forstås ud fra, at det senmoderne arbejdsliv 
fodrer, at fleksibilitet er en attråværdig egenskab, hvilket ikke er muligt at opretholde 
i samme grad når man, som kvinde, bliver mor; 
Denne hypotese udspringer af Sennetts teori om ’det fleksible menneske’ og Baumans 
teori om forbrugeridentitet, hvor det hævdes, at individet påtvinges en fleksibilitet i 
arbejdslivet, som trænger ind i privatlivet og identiteten.     
 
Fleksibiliteten betyder ifølge Sennett, at man hele tiden skal være på farten, ikke 
forpligte sig og ikke bringe ofre. Dette bliver sat på hovedet, når man får et barn, da 
man i denne ’nye’ situation ikke længere kan leve det uforpligtende liv uden stabilitet. 
Dette illustreres ved vores ene informant, Laura, som tidligere levede et uforpligtende 
liv, hvor stabilitet ikke var en del af hendes livsstil, inden moderskabet. Endvidere kan 
dette kan forstås ud fra Bauman, når han skriver, at forbrugeren ideelt set skal være 
præget af rutineløshed og ethvert forhold (troskabsed eller engagement) helst skal have 
vedhæftet en ’indtil videre klausul’. Samtidigt bekræftes hypotesen af citatet, da Laura 
tilkendegiver, at denne ’boheme’ livsstil ikke passede ind i hendes nye tilværelse som 
nybagt mor. Både Bauman og Sennett hævder, som det fremgår i kap. 3, at kravet om 
fleksibilitet stammer fra arbejdsmarkedet. Fleksibiliteten ligger i, at man tage nogle 
risici for at opnå succes og undgå fiasko. Risikoen er her at skulle leve op til 
forventningerne, både samfundets og ens egne forventninger, dersom man måske ikke 
kan magte at leve op til det, ender det med at udvikle sig til en følelse af fiasko. Som det 
fremgik i afsnit 4.2.2 viser det sig, at forventningerne til moderrollen, blandt 
respondenterne i survey undersøgelsen, var den faktor, som flest angav for at være 
udslagsgivende i udviklingen af deres EFR. Vores informanter vurderer ligeledes jf. 
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kap. 5, at forventninger har været medvirkende til udviklingen af deres EFR. Lise havde 
følgende oplevelser, som relaterer sig til forventninger:  
 
”(…)jeg gik jo nærmest aldrig udenfor en dør undtagen når jeg skulle 
mødes med den der veninde en gang om ugen eller sådan noget, og huset 
det sejlede og sådan noget, men lige præcis den dag hun 
[sundhedsplejersken] kom, der styrtede jeg jo rundt for at rydde op og 
støvsuge og sætte vask over, for det skulle jo se fint ud, for jeg ville jo ikke 
stemples som syg” (Bilag 5: 8). 
 
Som det fremgår i citatet var det klart for Lise, at der var en række forventninger til, 
hvordan hendes hjem skulle se ud og det var særligt vigtigt at leve op til dem, når 
sundhedsplejersken kom på besøg. Lise oplever i forbindelse med sin EFR, at hun ikke 
kan være ærlig overfor sig selv og andre omkring, hvordan hun egentlig har det i frygt 
for at blive stemplet som syg – hvilket kan tolkes, som en begrænsende tilstand, idet 
sygdom og især hendes, som var præget af depression og tvangstanker, begrænser 
mulighederne for at være fleksibel - og derved en fiasko. I forlængelse heraf kan det 
tolkes, at Lise har frygtet at skulle gå ud og se andre mennesker end denne ene veninde, 
fordi hun var bange for ikke at kunne leve op til forventningerne, fordi hendes 
’sygdomme’ kunne skinne igennem og vise, at hun ikke længere var ’fleksibel’, men 
snarere fiasko. Dette skyldes på et samfundsmæssigt plan, at fiasko er tabuiseret i det 
senmoderne samfunds normer og kan efterlade én med følelsen af utilstrækkelighed. 
 
Jf. kap 3, mener Sennett, som følge af fleksibiliteten i arbejdslivet, at man kan miste det 
lange perspektiv, hvis man konfronteres med noget konfliktfyldt og opmærksomheden 
rettes derfor kun mod de umiddelbare omstændigheder. Dette træk ved fleksibiliteten 
kan forklare, hvorfor kvinder kan have svært ved at kapere situationen som mor. 
Amning ses af Lise som en så stor udfordring, at opmærksomheden rettes mod den 
nuværende situation og håndteringen af denne, og det lange perspektiv mistes. 
Forestillingerne omkring amning er nye og tilhører senmoderniteten. Amning er jo som 
sådan ikke et ’fænomen’ der tilhører senmoderniteten, men forventningerne omkring 
amning og forestillingen om, at amning er vigtigt, lægger et pres på den enkelte kvinde, 
så det opleves som et problem, da det pålægges kvinden det ansvar at hun skal amme. 
Derfor kan det tolkes, jf. faglig viden i kap. 5, at der, fordi Lise har den forestilling om 
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amning så tæt på grundet hendes profession, skabes et yderligere pres og det bliver 
endnu sværere at komme ud af den konfliktfyldte situation. Det bliver svært for Lise at 
se ud over denne stressende omstændighed, som begrænser hendes fleksibilitet i det 
lange løb. Man ved der skal ske noget, men man foretager sig intet. Fleksibiliteten er 
derved ikkeeksisterende, da man ikke kan se det lange perspektiv, som indebærer 
fleksibilitet på ny.  
 
6.3 Arbejdshypotese 3 
Mødregruppen kan anskues som en livstilssektor, og derved opleves den negativt, hvis 
der ikke er mulighed for at tale om de udfordringer der er i ens moderskab, når man 
har efterfødselsreaktioner.  
Denne hypotese udspringer af Giddens’ teori omkring valg, hvor han jf. kap. 3 opstiller 
4 faktorer, som er grundlaget for, at individet tvinges til at vælge i senmoderniteten. Her 
beskæftiger vi os kun direkte med nummer 2: livsstilssektorer. En selvvalgt livsstil 
medfører et valg om de handlingsmiljøer, livsstilssektorer, som individet vælger at 
færdes i, og som stemmer overens med den valgte livsstil. Ud fra dette, er det 
interessant at diskutere, hvordan mødregruppen bliver opfattet og benyttet, da man kan 
anskue det som en livsstilssektor, hvor moderskabet er i fokus og det er dét, praksissen 
omhandler.  
Informanten Christa var glad for sin mødregruppe. Hun valgte at gå åbent ind i den, 
uden en forventning om konkurrence for at søge råd. Derved anvendte hun et positivt 
handlingsmønster, som gjorde, at hun fik brugt dette bestemte tid-rum ’udsnit’, og 
sandsynligvis fik det mest optimale ud af det. Hun lod ikke interaktionen med de andre 
mødre i gruppen blive påvirket af en mistanke om konkurrence, hvilket kunne virke 
hæmmende eller adfærdsændrende i denne livsstilssektor. Hendes tilgang til 
mødregruppen udgjorde, at hun kunne realisere sig selv igennem den. Vi kan derfor ud 
fra teorien tolke, at hun benyttede den som en livsstilssektor. 
Laura oplevede en anden form for rum, da hendes gruppe var for mødre med EFR, der 
fungerede som en terapigruppe. Fokus lå primært på moderen selv og hendes 
udfordringer og ikke på barnet, hvilket betød, at dette forum var et bestemt tid-rum 
’udsnit’, hvor hun fik et pusterum. Der blev skabt noget adskillelse til barnet, hvilket for 
Laura både oplevedes som grænseoverskridende og befriende. Alligevel fik hun 
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mulighed for at afspejle sig i andre mødre med EFR, og oplevede derved i denne 
kontekst ikke at være den eneste, der havde det svært ved moderskabet.  
Lise fravalgte mødregruppen, og har derfor ingen erfaringer med denne type rum. Dog 
har hun alligevel en klar forestilling om, hvad der udspiller sig i mødregruppen. Ud fra 
hendes forskellige fordomme, antager hun, at der ville være manglende mulighed for 
afspejling i de andre mødre. Det kan formodes, at hun ikke vil færdes i denne type rum, 
fordi hun antager, det er en livsstilssektor, hun ikke passer ind i.  
Hvis hun ikke deltager i dette bestemte tid-rum ’udsnit’, behøver hun ikke blive 
konfronteret med mødre i den givne situation, der træffer andre valg eller har en anden 
overbevisning, i forbindelse med moderskabet, og derved blive stillet i tvivl om den 
mor, hun ønsker at være.  
I kap. 4 har projektgruppen stillet 2 spørgsmål vedrørende mødregruppen som rum og 
forsøger derved at forholde os til, hvordan et mere kvantitativt billede af, hvordan 
mødregruppen bliver betragtet som livsstilssektor, ser ud. 
Under spørgsmålet; ’Hvor enig er du i at mødregruppen var et forum hvor du kunne tale 
om dine udfordringer i forbindelse med dit moderskab?’ var hensigten at få et mere 
kvantitativt indblik i, om mødregrupperne var et åbent forum med plads til at dele 
besværligheder forbundet med barnet. Til dette spørgsmål har; 38,5 % svaret Meget 
uenig eller Uenig og 40,4 % svaret Enig eller Meget enig. Hermed er der blot 2,1 % -
point eller det, der svarer til én respondent mere, der har svaret Enig eller Meget enig. 
Fordelingen er ret lige. Der er altså noget, der tyder på, at mødregruppen, som en 
livstilssektor med et bestemt tid-rum ’udsnit’, kan fungere forskelligt.  
Vi fandt jf. kap 4, at der var en sammenhæng mellem oplevelsen af at der ikke var plads 
til at tale om udfordringer i mødregruppen og oplevelsen af at mødregruppen ikke var 
rar at være i. Der var således kun 2 ud af de 20, der oplevede ikke at kunne tale om 
udfordringer, som også angav, at det var rart at være i mødregruppen. Dette kan 
bekræfte Giddens’ teori om, at man fjerner sig fra et miljø, hvor der ikke er plads til en. 
Dermed er det centralt at pointere, at mødregruppen skal være et rum, hvor der er plads 
til at tale om udfordringer før det opfattes som en livsstilssektor, som kvinderne opfatter 
som en del af selvrealiseringen og dermed som et positivt rum for kvinder med EFR. 
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Kapitel 7 – Afslutningen  
I det følgende kapitel bringes projektets endelige konklusioner, som er svaret på den 
fremsatte problemformulering. Efterfølgende, i perspektiveringen, reflekteres over 
videre perspektiver på problemstillingen, samt hensigtsmæssigheden ved tilvalget af 
andre metoder ol.  
 
7.1 Konklusion  
Som det er fremgået under refleksioner over metoden og videnskabsteorien i denne 
rapport er en af konsekvenserne ved tilvalget af kritisk realisme, at projektets 
konklusioner ikke kan opnå endegyldighed og ej heller prædike at være den fulde 
sandhed. Dog har vi med projektet nærmet os en dybere forståelse af og en mulig 
forklaring på forekomsten af EFR i Danmark. I det følgende besvares den fremsatte 
problemformulering;   
 
Hvordan kan vi forklare og forstå forekomsten af efterfødselsreaktioner i Danmark, 
med henblik på hvilke samfundsmæssige forandringer, der ville være hensigtsmæssige 
for at mindske antallet af kvinder, der udvikler efterfødselsreaktioner?   
   
Gennem vores kvantitative undersøgelser i kap. 4, har vi fundet, at årsagerne til, hvorfor 
nogle kvinder udvikler EFR, kan forklares ud fra sårbarhed-stress-modellen, og 
derigennem følgende: Hvis kvinden ikke har tilstrækkelige ressourcer, tilegnet gennem 
miljømæssig opvækst og biologisk arv, og hendes netværk ikke kan klare de 
udfordringer, hun møder i forbindelse med moderskabet, er det i teorien sandsynligt, at 
kvinden udvikler EFR.  
Der er en statistisk sammenhæng mellem sociale og økonomiske baggrundsforhold og 
bemærkninger til morens psykiske tilstand, herunder tæller; familietyper hvor biologisk 
mor og far ikke bor sammen og hvor moren var ledig.  
Det lader til, at traumatiske eller hårde fødsler samt indlæggelser efter fødslen er meget 
betydningsfulde for udviklingen af EFR, da disse faktorer samlet scorer højest i vores 
survey-undersøgelse, om end det ikke er de hyppigste årsager til forekomsten af EFR. 
Alle informanterne oplevede i denne henseende ligeledes svigt fra sundhedsvæsnet i 
hver sin udstrækning, som de selv føler, var medvirkende til udviklingen af deres EFR. 
Den hyppigst angivne årsag til forekomsten af EFR i survey-undersøgelsen er, at der 
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ligger et forventningspres på moderen. Dette bekræftes gennem de kvalitative 
forskningsinterviews. De 3 informanter oplevede alle et forventningspres i form af at 
skulle være ’den gode mor’ og følte derfor ikke, at de naturligt kunne erkende at have 
brug for hjælp, og at de havde det dårligt, da det ikke er anerkendt i samfundet at have 
EFR. Rolleskiftet fra at leve et uforpligtende liv til at være ’bundet’ af et barns behov og 
kravet om stabilitet ses også som betydningsfulde i begge vores empiriske analyser.  
Vi fandt et ambivalent forhold vedr. moderskabet, i kap. 4. Det ambivalente var, at 
mange kvinder angav moderskabet som naturligt, og samtidig at forventningspres ift. 
moderrollen var medvirkende til udviklingen af EFR.  
 
Vi har i den foregående diskussion i kap. 6 fundet frem til, at forekomsten af EFR kan 
relateres til en række dybereliggende ambivalente mekanismer i senmoderniteten, som 
bygger på en forestilling om, at alt er muligt, hvilket det tilsyneladende alligevel ikke er, 
når alt kommer til alt. Dette ambivalente forhold konfronteres kvinden direkte med, når 
hun skal bære ansvaret for et lille barn, der er dybt afhængig af hende og begrænser 
hende i at varetage hendes egne basale behov, så som søvn, og i nogle tilfælde også ift. 
mål og drømme. Samtidigt bærer individet i senmoderniteten selv ansvaret for at få et 
tilfredsstillende liv gennem selvrealisering, hvilket i nogle tilfælde virker 
selvforstærkende, da ansvaret for valgets utilsigtede konsekvenser, som her er EFR, 
også tilfalder individet.  
Ift. de intime relationers karakter i senmoderniteten, det rene forhold, står forældre-barn 
relationen umiddelbart i kontrast, da det kan påtvinge kvinden en begrænsning af 
hendes selvrealisering. Hos den ene informant, varede den intime relation ved, selv om, 
der var problemer i parforholdet, da selve parforholdet var en del af hendes 
selvrealisering. Dette kan formentligt overføres på forældre-barn relationen; altså at 
barnet i sig selv er en realisering. Der er altså noget, der tyder på, at det at blive mor er 
forbundet med et ambivalent forhold mellem realisering gennem barnet og realisering af 
selvet, som kvinden i øvrigt tvinges til at være i, da det kan være meget svært at bryde 
den intime relation til barnet.      
Ud fra diskussionen fandt vi, at der ligger et ambivalent forhold i moderskabet, da 
stabilitet bliver en nødvendighed og fleksibilitet derfor ikke er muligt. Kvinderne 
oplever en form for fiasko, da de ikke kan tage risici og være omstillingsparate i samme 
grad som tidligere, og mister derved fleksibiliteten, som er et nødvendigt onde. Det kan 
være en udfordring at erkende, at man har det svært som mor, da det er en begrænsende 
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tilstand, som ikke gør det muligt at være fleksibel, og man derved opfattes som en 
fiasko. 
Oplevelsen af traumatiske fødsler og problemer vedr. amning kan man forestille sig, 
ikke er noget nyt og kendetegnende ved senmoderniteten. Det kan derimod tolkes, at 
forestillingen og idealerne omkring disse er noget, som kan forklares ud fra 
senmoderniteten. Ligeledes ses problemer vedr. amning ikke som noget nyt, da man kan 
forestille sig, at der fra naturens side altid har opstået problemer for nogle kvinder i den 
forbindelse, men forestillingen om, at amning er det bedste for barnet, kan formentlig 
relateres til senmoderniteten.   
 
Vi har ikke fundet noget, der klart indikerer, at mødregruppen som rum skulle have en 
særlig betydning for, at kvinder udvikler EFR. Vi kan kun indikere, at der er en 
sammenhæng mellem ikke at synes man kan tale om udfordringer og det, at det ikke er 
et godt rum at være i.  
 
7.2 Perspektivering 
Vi har valgt at opdele perspektiveringen i to underpunkter, hvoraf det første vedrører 
hensigtsmæssighed i projektet og det sidste refleksioner over andre perspektiver på 
problemstillingen og eventuelle videre studier.     
 
Hensigtsmæssighed 
Undervejs i projektet er projektgruppen blevet opmærksomme på en række til- og 
fravalg, som havde været hensigtsmæssige at tilføre rapporten og dermed gjort den et 
endnu stærkere argument. Her er det i første omgang relevant at belyse projektets 
empiriske fundament. 
I forbindelse med udarbejdelsen af survey-undersøgelsen er projektgruppen blevet 
opmærksomme på, at fravalget af respondenter, der ikke har eller har haft EFR, har 
bevirket, at det ikke er muligt at udlede, om der er nogle udslagsgivende faktorer, der 
særligt henholder sig til kvinder, der har eller har haft EFR. Ej heller har vi kunnet 
finde, om kvinder med EFR har bestemte baggrundsforhold, som kvinder uden ikke har. 
Til dette har vi anvendt Svendsen, Brixval og Holstein (2012). Dog kan man 
argumentere for, at denne rapport ikke måler på de samme spørgsmål, som blev stillet i 
vores spørgeskema, ligesom den heller ikke anvender spørgeskema metoden, hvorfor 
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det ikke er muligt at sammenligne direkte med resultaterne i denne rapports kvantitative 
undersøgelse. 
Med hensyn til de kvalitative interviews er det projektgruppens overbevisning, at 
udvælgelsen af informanter kunne være sket på baggrund af mere specifikke 
overvejelser, i stedet for at være givet af Mor i Centrum. I forlængelse af dette, er 
transskriberingen er de 3 interviews vedlagt projektet som bilag, for at øge 
gennemsigtigheden. Validiteten i projektets brug af interviews styrkes derved, da 
læseren har mulighed for løbende at gå om i bilagene og ’tjekke’.  
I forbindelse med overvejelser over interviewanalysen, havde det været hensigtsmæssigt 
at have metoden til analyse af interviewene fastlagt inden udførelsen. Ligeledes kunne 
det på et mere overordnet plan have været hensigtsmæssigt at eksplicitere de fordomme, 
projektgruppen havde inden udformningen af spørgeskema og interviewguide, da dette 
både kunne øge gennemsigtigheden i projektet og overskueliggøre processen fra 
indsamling til analyse.  
Når dette er sagt er det projektgruppens overbevisning, at der tages højde for 
uhensigtsmæssighederne gennem en åben og reflekteret tilgang i forbindelse med til- og 
fravalg, og derved øge gennemsigtigheden omkring disse. Derved kan læseren få et 
indblik i, hvilke overvejelser, der står til grund for de endelige valg. 
 
Videre studier 
Til videre studier er der nok at tage fat på, da det er et emne, der kræver stor forskning 
for at ændre en hel diskurs omkring moderrollen. Det er dog vores opfattelse, at der 
udover diskursen kræves nogle ændringer i samfundet, som er mere håndgribelige. Man 
kunne derfor undersøge videre, hvordan man kunne implementere ændringer i 
samfundet, så vilkårene for mødre blev forbedret med henblik på at mindske antallet af 
kvinder, der udvikler EFR. Både informanterne fra interviewene og de medvirkende i 
survey-undersøgelsen kommer da også med bud på, hvad der kunne have hjulpet dem i 
processen, så de havde bedre vilkår for ikke at udvikle EFR. 
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